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El propósito de esta tesis doctoral es analizar el rendimiento y la eficacia del 
socorrista acuático profesional (rescate + RCP durante 5 minutos) sin y con material 
de rescate (MARPA y aletas). Para ello se han estudiado a 20 socorristas profesionales, 
10 hombres y 10 mujeres. Se testaron dos rescates, uno sin material y otro con material 
de rescate (MARPA y aletas), analizándose variables temporales (duración total del 
rescate), fisiológicas (frecuencia cardiaca y concentración de lactato) y psicológicas 
(escala de Borg). Para el análisis de la RCP, se realizó un primer test en reposo durante 
5 minutos para compararlo posteriormente con la RCP durante otros 5 minutos después 
de los rescates (sin y con material), analizándose variables en cuanto a la calidad de 
la RCP (compresiones y las ventilaciones). Se utilizó el Lactate Scout para conocer la 
concentración de ácido láctico en sangre in situ, la Escala de Borg modificada, para 
conocer la percepción del esfuerzo de toda la prueba, y el maniquí Laerdal Resusci 
Anne® para registrar la calidad de la RCP (compresiones y ventilaciones). Los datos 
obtenidos muestran que en la prueba con material se reduce la concentración de 
lactato al finalizar la RCP (LacRCP1: p=0,006; LacrRCP3: p=0,030; LacrRCP5: p=0,059), 
y también se reduce de manera significativa el tiempo total de intervención (p=0,004) 
con respecto a la prueba sin material. En cuanto a la RCP se encuentran diferencias 
estadísticamente significativas en el porcentaje de compresiones correctas entre las 
tres pruebas de RCP realizadas (p=0,002). En cuanto al porcentaje de ventilaciones 
correctas, se ventila mejor en reposo (p=0,001) que en las pruebas con o sin material, 
aunque no se consideran ventilaciones de calidad ya que no llegan al 70% de 
efectividad. Por lo tanto, se concluye que el uso de material de socorrismo (MARPA y 
aletas) reduce la duración del rescate acuático, disminuye el estrés fisiológico del 
rescate y equipara el nivel condicional del socorrista y, por último, que un rescate 













The aim of this doctoral thesis is to analyze the performance and effectiveness 
of professional lifeguards (rescue + CPR for 5 minutes) with and without rescue 
equipment (MARPA and fins). 20 professional rescuers, 10 men and 10 women, has been 
studied. Two rescues were tested, one without equipment and other one with rescue 
material (MARPA and fins). Temporal (total duration of the rescue), physiological 
(heart rate and lactate concentration) and psychological (Borg scale) variables were 
analyzed. For CPR analysis, a first test is performed at rest for 5 minutes for later 
comparison with the CPR for a further 5 minutes after the rescue (without and with 
the material), analyzing the quality of CPR (compressions and vents). The Lactate 
Scout was used to determine the lactic acid concentration in blood; the modified Borg 
Scale, for the perceived effort of the entire test; and the Laerdal Resusci Anne ® 
manikin to recording quality of CPR (compressions and vents). The data show that 
lactate concentration is reduced at the end of the CPR (LacRCP1: p = 0.006; LacrRCP3: 
p = 0.030; LacrRCP5: p = 0.059) in the test with material and also significantly reduces 
the total time intervention (p = 0.004) respect to the test without material. In the CPR 
are statistically significant differences in the percentage of correct compression 
between the three CPR tests performed (p= 0.002). Regarding to the percentage of 
correct ventilation, ventilation at rest is better (p= 0.001) than in the tests with or 
without material, although not reach the 70% effective, so is not considered as correct 
vents. Therefore it is concluded that the use of lifesaving equipment (MARPA and fins) 
reduces the water rescue duration, it reduces the physiological rescue stress and it 
equates lifeguard conditional level, and finally, a water rescue causes a decrease in 







































   
 
 
El pilar fundamental sobre el que se va a sustentar este trabajo es en el análisis de 
la fatiga que interviene en un rescate acuático (rescate + RCP). Para ello se analizarán 
variables fisiológicas (frecuencia cardiaca, concentración de lactato), temporales 
(tiempo que dura el rescate acuático) y psicológicas (percepción subjetiva del 
esfuerzo) que intervienen en un rescate. Todo ello bajo dos condiciones diferentes: 
Rescate Sin Material y Rescate Con Material. 
Los datos de muertes por ahogamientos son alarmantes (Claesson et al, 2011), y 
tienen gran incidencia, de manera especial, en los menores de 20 años de todo el 
mundo, ya que los ahogamientos se encuentran entre las 8 primeras causas de muerte 
en esta franja de edad (Peden et al, 2008). Los encargados de velar por la seguridad 
de los usuarios son los servicios de socorrismo, ya que están instruidos para responder 
tanto a conductas peligrosas, como a ahogamientos (Lanagan-Leitzel, L. K., 2012). 
Siguiendo a Palacios, 2008, las tres funciones básicas de los socorristas acuáticos 
profesionales son Prevenir, Vigilar y Actuar o Intervenir. 
La primera función básica, y más importante, es la Prevención. Según la RAE, en 
sus diferentes acepciones, “Prevenir” significa: 
1. Preparar, aparejar y disponer con anticipación lo necesario para un fin. 
2. Prever, ver, conocer de antemano o con anticipación un daño o perjuicio. 
3. Precaver, evitar, estorbar o impedir algo. 
4. Advertir, informar o avisar a alguien de algo. 
5. Imbuir, impresionar, preocupar a alguien, induciéndole a prejuzgar personas o 
cosas. 
6. Anticiparse a un inconveniente, dificultad u objeción. 
7. Disponer con anticipación, prepararse de antemano para algo. 
Como se puede apreciar podemos incluir dentro de las tareas del Socorrista 
Acuático Profesional prácticamente todas las acepciones propuestas por la RAE para el 
verbo Prevenir. Si además tenemos en cuenta de que lo que se quiere prevenir es una 
lesión, accidente o incluso la muerte, toma un cariz aún más importante. Por lo 
anteriormente expuesto, desde nuestro punto de vista, queda justificada como la 
función básica más importante a realizar en el salvamento y socorrismo profesional. 
Muy relacionado con la Prevención está la Vigilancia como el medio que utiliza el 




“Vigilar” como: Velar sobre alguien o algo, o atender exacta y cuidadosamente a 
él o a ello. Por esto se puede afirmar ésta como la segunda función básica del 
Socorrismo Acuático Profesional. 
A pesar de disponer de recursos materiales, establecer criterios de prevención, y 
contar con recursos humanos profesionales, el medio acuático no es un medio estable, 
por lo que a pesar de la buena ejecución de la labor de prevención y vigilancia, pueden 
producirse accidentes, en los cuales el socorrista acuático profesional deberá de actuar 
(Lanagan-Leitzel, L. K., 2012). Esta intervención, en caso de que se produzca, va a ser 
clave a la hora de la probabilidad de supervivencia del accidentado, por lo que 
podemos afirmar que la Actuación o Intervención es la tercera función básica dentro 
del mundo del Socorrismo Acuático Profesional. 
La secuencia completa de actuación de un Socorrista Acuático Profesional en un 
rescate acuático se podría dividir en varias partes, según las acciones específicas que 
se tengan que realizar en cada momento. Lo más frecuente es comenzar por una fase 
terrestre de carrera o aproximación al agua; seguida de una fase acuática que se 
correspondería con la entrada al agua, nado de aproximación, control,  traslado y 
extracción del accidentado; y por último se finaliza en otra fase terrestre donde se 
incluye la aplicación de los primeros auxilios, en caso de ser necesarios. Analizando 
cada una de las fases, la primera no requiere de ninguna técnica o gesto específico ya 
que se trata de realizar una habilidad motriz básica como es la carrera, interiorizada 
y dominada por el ser humano. La segunda fase transcurre en un medio diferente al 
habitual por parte del ser humano, el acuático. En este caso se requiere un dominio 
del medio en el que va a transcurrir el proceso ya que en este caso sí se van a realizar 
acciones técnicas y específicas (diferentes tipos de entradas al agua, de nados de 
aproximación, de controles, de traslados, de extracciones, etc.). La última fase, que 
ya vuelve a ser terrestre, es la aplicación de los primeros auxilios, teniendo como 
colofón la correcta aplicación de la RCP.  
Las guías europeas (ERC, 2010) y americanas (AHA, 2010) de reanimación cardiaca 
promueven una RCP de calidad, ya que así se puede duplicar o triplicar la supervivencia 
de la víctima y reducir el daño neurológico (Navalpotro, J.M. et al, 2007; Venema, 
A.M. et al, 2010). 
El socorrista profesional, en caso de tener que realizar la RCP, es posible que la 




este sentido, existen investigaciones que analizan este esfuerzo (United States 
Lifeguard Standards Coalition, 2011; Prieto, J.A. et al, 2010), pero son pocas las que 
analizan el efecto del esfuerzo del rescate, sobre la calidad de la posterior aplicación 
de la RCP (Claesson, A. et al, 2011; Barcala-Furelos, R. et al, 2013; Abelairas-Gómez, 
C. et al, 2013). 
Dentro de los diferentes tipos de intervención estudiaremos en este trabajo dos. 
Uno en las peores condiciones materiales posibles para el socorrista, es decir, sin 
material, y otro con material de rescate como son las aletas y el MARPA. Así, por un 
lado se abordará el estudio del rescate acuático sin material, en donde el socorrista 
solamente contó con su propio cuerpo sin ayuda de cualquier otro material para la 
realización del rescate y la posterior aplicación de los primeros auxilios (RCP) durante 
5 minutos. Y por otro lado, se abordará el estudio del rescate acuático con material, 
en donde el socorrista contó con aletas y MARPA para efectuar el rescate y 
posteriormente los primeros auxilios (RCP) durante 5 minutos. En ambos casos se 
analizó la intervención del socorrista con fatiga. 
Todos los socorristas estudiados (20 en total, 10 hombres y 10 mujeres), realizaron 
una prueba de RCP en reposo para conocer el nivel de los mismos. 
Este test se comparará con la prueba con fatiga de RCP en las dos situaciones 
anteriormente comentadas, sin material y con material. 
Con este trabajo se pretende analizar las variables fisiológicas que intervienen en 
un rescate acuático; la calidad de la RCP durante los 5 minutos tras la fatiga acumulada 
del rescate previo, con y sin material; y cómo el uso o no de material de rescate influye 















































































1.1.- Información sobre ahogamientos. 
Según la Organización Mundial de la Salud, los ahogamientos se han convertido en 
una de los mayores problemas mundiales de salud pública (Van Beeck et al., 2005), por 
lo que conviene definir la palabra AHOGAMIENTO. En 2005 Van Beeck y sus 
colaboradores, realizaron una nueva definición de ahogamiento, donde se considera 
ahogamiento el hecho de sufrir dificultades respiratorias como consecuencia de la 
sumersión o inmersión en un líquido. El desenlace puede ser mortal o no mortal, pero 
puede causar daños neurológicos importantes (OMS, 2008). 
En los últimos años han aumentado el uso de las piscinas y playas, con diferentes 
usos (recreativos, deportivos, ocio, etc.). Son muchas las muertes que se producen por 
ahogamientos producidos por accidentes en las playas, especialmente en la época de 
verano (Claesson, A. et al, 2011).  
Los encargados de velar por la seguridad de los usuarios son los servicios de 
socorrismo los cuales actúan según experiencias previas e individuales (United States 
Lifeguard Standards, 2011), ya que en este ámbito aún no se han creado protocolos de 
actuación ante rescates basados en criterios científicos (Hunsucker, J. & Davison, S., 
2008). En este sentido, las guías europeas de reanimación (ERC, 2010) aportan una 
serie de recomendaciones básicas a la hora de llevar a cabo un rescate acuático. 
El ahogamiento tiene gran protagonismo en los menores de 20 años de todo el 
mundo, ya que se encuentra entre las 8 primeras causas de muerte en esta franja de 
edad. Es destacable el hecho de que en la franja de los 10-14 años, los fallecimientos 
por ahogamiento se encuentran como tercera causa de muerte a nivel mundial, por 
encima de la malaria, tuberculosis, enfermedades infecciosas o guerras (OMS, World 
report on child injury prevention, 2008). En estados Unidos es la tercera causa de 
muerte (National Action Plan for Child Injury Prevention, 2012), en Europa es la 
segunda (MacKay, M. & Vincenten, J., 2009), y la primera en el sureste de Asia (Taneja 
et al, 2008). En España se registraron en el año 2011 461 defunciones por ahogamiento 
y sumersión accidentales (INE, 2011). 
Los traumatismos causados por accidentes de tráfico y los ahogamientos 
representan casi la mitad de todas las lesiones no intencionales en los niños. Los 
ahogamientos causan más de 175.000 defunciones en niños y adolescentes de 0 a 19 
años. Cada día se ahogan más de 450 niños, y son miles los que padecen de por vida 




mortal. Además, cada año sufren un ahogamiento no mortal de 2 a 3 millones de niños 
menores de 15 años en todo el mundo. Estos accidentes requieren a menudo de 
atención sanitaria de por vida, y se calcula que los costos a lo largo de toda la vida son 
más elevados que los correspondientes a cualquier otro traumatismo (OMS, 2008). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2009), dentro de las guías que proclama 
para luchar contra los ahogamientos, propone las siguientes medidas:  
- Exigir barreras que restrinjan el acceso a las piscinas públicas y privadas. 
- Actualización periódica de socorristas y un número mínimo de socorristas 
en piscinas y playas. 
- Uso de chalecos salvavidas o dispositivos de flotación. 
- Educación sobre la seguridad, incluyendo clases de natación, como parte de la 
enseñanza obligatoria. 
- Exigir el logro de una norma para las piscinas públicas. 
- Conseguir un estándar de señalización y seguridad acuática. 
- Lograr unos estándares mínimos de seguridad en el ocio y la recreación 
(niveles mínimos para la supervisión, el entrenamiento o el equipamiento 
de seguridad). 
- Establecer una norma, ley o decreto sobre la prevención o estrategias de 
prevención relativas a la seguridad acuática en los jóvenes. 
- Implementar un programa nacional con visitas al hogar incluidas en la 
educación, sobre la seguridad acuática. 
Una vez analizadas estas medidas podemos afirmar que: 
1. Los ahogamientos son una de las primeras causas de muerte a nivel mundial. 
2. Tienen especial incidencia en los jóvenes (de 0 a 20 años). 
3. Desde la Organización Mudial de la Salud se recomiendan estrategias en 
formación, educación e implementación de medidas en contra de este 
problema. 
4. La prevención es la primera acción a realizar, pero en el caso de que ésta falle, 
debe haber un número suficiente de socorristas, y éstos acutualizados y 
entrenados para intervenir y dar respuesta al suceso. 
Por tanto, en esta línea de trabajo e investigación, y con la intención de aportar 
un documento con rigor y de utilidad social, fundamentándonos en la evidencia 




rescate acuático para estar en consonancia, fundamentalmente, con la primera y 
tercera, de las tres recomendaciones propuestas la OMS (2008): 
1. El esfuerzo de las administraciones en la inversión en recursos humanos. 
2. El desarrollo, ejecución y evaluación de programas (en todos los ámbitos de la 
prevención). 
3. Implementar intervenciones de eficacia comprobada. 
1.2.- El Socorrista Acuático Profesional. 
1.2.1.- Definición, funciones y cualidades. 
1.2.1.1.- Definición. 
Podríamos definir al socorrista acuático como “un profesional cualificado, capaz 
de realizar salvamentos o rescates en el medio acuático y con una preparación 
suficiente que le permite practicar los primeros auxilios a todo tipo de accidentados” 
(Palacios, 1998).  
1.2.1.2.- Funciones. 
En 2008, Schwebel et al., realizaron un artículo en el que afirman que 
intervenciones continuas y breves dirigidas a la prevención y vigilancia de los usuarios 
de los medios acuáticos, pueden ser eficaces para reducir los ahogamientos.  
De toda la variedad de funciones del Socorrista Acuático Profesional, queremos 
centrarnos en las que consideramos más importantes, es decir, de las que va a 
depender la eficiencia en la seguridad: Prevenir, Vigilar y Actuar o Intervenir.  
• PREVENIR: 
Es considerado como el eje en torno del que gira el Socorrismo Acuático. El recate 
de víctimas ahogadas puede ser muy arriesgado y poner en peligro la vida del socorrista 
(Ducharme, M.B. & Lounsbury, D.S., 2007), por lo tanto se considera que es mejor 
prevenir un rescate en lugar de hacerlo (Palacios, 2008).   
Definimos la prevención en socorrismo acuático como “el conjunto de preparativos 
que se disponen con anticipación para advertir, evitar o impedir un desagradable 
suceso o accidente, en cualquier tipo de medios acuáticos (naturales o artificiales), 
en sus entornos y en las actividades relacionadas con ellos (Palacios, 1998). Como se 




futuro, pero al no verse, se hace complicado entenderla como elemento imprescindible 
dentro de las funciones del socorrista acuático profesional. 
La ejecución de la Prevención conlleva la realización de tres acciones diferentes, 
pero complementarias (Palacios, 1998): 
1) Educación. 
El objetivo es introducir en centros de enseñanza, centros laborales, escuelas 
deportivas o centros acuáticos la acción de prevención. Para ello se desarrollan 
programas educativos para informar sobre cómo actuar, y sobre todo, cómo no actuar, 
ante accidentes para evitar males mayores. 
2) Información: Divulgación-formación. 
Se pretende informar, a la mayor parte de la población posible, conocimientos 
básicos sobre el medio acuático, así como de accidentes más frecuentes, de cómo se 
pueden evitar y algunas pautas de autosalvamento, intervención y rescate. 
Esta divulgación puede ser a distancia, en la que destacan los medios de 
comunicación (televisión, radio, prensa), o de manera directa, utilizando megafonía 
informativa, paneles o carteles informativos en los lugares más visibles, con diversa 
información como horarios de vigilancia, consejos para evitar ahogamientos, etc. 
3) Recursos humanos y materiales. 
En este apartado se consideran a todas las personas cualificadas que forman el 
equipo de socorrismo acuático profesional, así como los materiales necesarios para 
poder desempeñar las funciones propias del socorrista acuático profesional, con la 
mejor calidad posible.  
En cuanto a los recursos humanos, la Royal Life Saving Society (2011), afirma que: 
“La seguridad pública en piscinas vigiladas, playas y aguas interiores es 
demostrablemente mejor que piscinas o playas sin cobertura de socorristas.”.  
Los recursos materiales, van a ser muy positivos a la hora de realizar un rescate, 
siempre y cuando se conozca su manejo. Michniewicz et al, en 2008, afirman que el 
rescate de un accidentado consciente sin material conlleva un riesgo para la vida del 




materiales en diferentes situaciones, elemento fundamental en la formación del 
socorrista acuático profesional. 
• VIGILAR:  
Definimos la vigilancia como “uno de los aspectos básicos de la prevención, puesto 
que si se realiza correctamente se conseguirá en mayor medida evitar accidentes y, 
por lo tanto, no será necesario intervenir en ellos” (Palacios, 1998). 
Tras esta definición, consideramos que la vigilancia es el factor más importante 
del socorrista acuático profesional, ya que permite anticiparse a lo que puede pasar y 
así evitar o minimizar accidentes. En esta línea, la Royal Life Saving Society (2011), 
afirma que: “La estrategia de prevención de ahogamientos se basa fundamentalmente 
en la vigilancia.” 
En el proceso de la vigilancia existen factores que pueden condicionar su calidad, 
y que en numerosas ocasiones no son tenidos en cuenta. Estos factores son: 
- Laborales (descanso semanal, acomodación en el trabajo, rotaciones, 
sueldo adecuado, etc.). 
- Instalaciones donde se vaya a desarrollar la acción (accesos, etc.). 
- Condición física, técnica y psicológica, ya que la acción de vigilar conlleva 
un cansancio físico y psicológico. 
En este sentido, Avramidis, S., en 2009, propone la supervisión de los socorristas 
acuáticos, ya que su calidad de vigilancia desciende a la media hora de comenzar su 
jornada laboral. 
Teniendo en cuenta los factores anteriores, para que se desarrolle una vigilancia 
de manera más eficaz, habrá que tener presentes diversos criterios, como los que cita 
Pascual, 1997: 
- Debe de abarcar toda la zona de baño. 
- Debe realizarse desde un lugar elevado y con acceso directo a la zona de 
baño y a los recursos materiales. 
- Se debe disponer de recursos materiales adecuados (primáticos, sistema de 
comunicación, lugar cómodo y seguro, etc.). 
- El número de vigilantes y de material requerido debe de corresponderse con 




y reales, actividades que se desarrollan y riesgos potencialmente 
existentes. 
- Es necesario supervisar todos los recursos humanos y materiales que 
intervienen en la vigilancia. 
- Se debe prestar mayor atención a las conductas y actividades 
potencialmente más peligrosas (niños, ancianos, personas con pobre 
dominio natatorio, etc., y aquellas conductas que pueden ser imprudentes 
o peligrosas). 
• ACTUAR o INTERVENIR: 
Son las acciones físicas y psicológicas que se producen en toda actuación o 
intervención. Desde que se percibe un problema, hasta que se soluciona, se destacan 
5 fases (Palacios, 2008):  
- Percepción del problema. 
Es la primera en darse y es la más importante ya que sin ella raramente aparecen 
las demás. Aporta al socorrista información valiosa en cuanto a circunstancias y 
situación del accidente, y dependerá, fundamentalmente, de los sentidos de la vista y 
oído. Por lo tanto, cualquier factor que altere cualquiera de ambos sentidos, como 
puede ser la fatiga, puede condicionar la percepción. 
- Análisis de la situación. 
Si en la percepción del problema podía influir la fatiga de manera negativa, en este 
caso la experiencia puede hacerlo de manera positiva (Page, J. et al, 2011; Lanagan-
Leitzel, L.K., 2012), ya que en este apartado se examina lo que está sucendiendo. 
Cuanto mayor sea la experiencia del socorrista o cuantos más estímulos similares a lo 
que esté examinando haya recibido, mejor será la toma de decisión, facilitanto la 
intervención. 
- Toma de decisión. 
En función de los dos pasos anteriores, se dará este tercero. En esta fase se deciden 
las acciones físicas que se llevan a cabo para solucionar el problema percibido. Éstas 
deben realizarse de la manera más rápida posible, utilizando el material disponible y 
las acciones técnicas que mejor se dominen. De esta fase van a depender las vidas que 




- Ejecución de las acciones elegidas para resolver el problema. 
En esta fase se llevan a cabo las acciones físicas elegidas en la fase anterior. Una 
secuencia completa de un rescate acuático es la conformada por las siguientes 
acciones. 
o Entrada al agua. 
o Aproximación (a nado, con embarcación, con tabla, con aletas, etc.) sin 
perder de vista al accidentado, siempre que sea posible. 
o Control del accidentado. 
o Traslado hacia lugar seguro. 
o Extracción del agua en función de las circunstancias del accidentado. 
o Valoración del accidentado y aplicación de los primeros auxilios siempre 
que sea necesario, hasta que llegue el personal médico o se traslade al 
accidentado a un centro hospitalario. 
- Evaluación final de la intervención. 
Cuando finalizan todas las fases anteriores, con más calma, y sin la tensión que 
conlleva un rescate acuático, es importante evaluar todo el proceso realizado con el 
objetivo de corregir acciones incorrectas o reforzar las correctas. 
1.2.1.3.- Cualidades, valores y actitudes 
Anteriormente se ha conceptualizado al socorrista como el responsable profesional 
de la seguridad en el medio acuático, pero no nos podemos olvidar del perfil 
humanístico de esta profesión, por tanto sus labores implican una serie de cualidades, 
valores y actitudes como (Palacios, 1998): 
• Dominio del medio acuático: No es suficiente saber nadar, sino que al tratarse 
de un medio acuático inestable, lleno de imprevistos, y que pueda utilizar un 
material específico, es necesario que el socorrista acuático sepa aplicar y 
ejecutar de manera eficaz y eficiente las técnicas requeridas en cada caso.  
• Tener una preparación física idónea: las condiciones del medio, la situación 
de rescate de un accidentado, son factores que provocan que el socorrista 
acuático deberá contar con niveles adecuados de fuerza, resistencia, 




• Poseer conocimientos teórico-prácticos: Debe saber y dominar  técnicas, 
métodos, materiales, organizaciones e instalaciones relacionadas con el 
Socorrismo Acuático Profesional. 
• Poseer valores humanos: Seguridad en uno mismo, aceptación de capacidades 
y limitaciones, voluntad de servir a los demás, preparación idónea, capacidades 
y conocimientos. Todas estas se consideran imprescindibles.  
 
1.3.- Parámetros fisiológicos del Socorrista Acuático Profesional. 
1.3.1.- La Frecuencia Cardiaca. 
La frecuencia cardíaca es discutiblemente una medición cardiovascular muy fácil, 
sobre todo comparado con los procedimientos invasivos o no invasivos usados para 
estimar el volumen sistólico y el gasto cardíaco. Por consiguiente, la medición de la 
frecuencia cardíaca se usa para evaluar rutinariamente la respuesta del corazón al 
ejercicio, o la recuperación del ejercicio, así como también para prescribir las 
intensidades del ejercicio (Robergs, R. A. & Landwehr, R., 2002).  
Cuando se comienza a realizar ejercicio, la frecuencia cardiaca aumenta de manera 
proporcional a la intensidad del ejercicio hasta llegar a la máxima intensidad (Wilmore, 
J. H. & Costill, D.L., 2004; López-Chicharro, J. & Fernández-Vaquero, A., 2006). En 
ese momento comienza a estabilizarse, acercándose al valor máximo (FC_máx), el cual 
se considera el valor más alto de frecuencia cardiaca que se puede registrar en un 
esfuerzo máximo (Wilmore, J. H. & Costill, D.L., 2004).  
Para el cálculo teórico del porcentaje de la FC_máx en este estudio se ha utilizado 

















(citado en Froelicher, V.F. & Myers, J.N., 2000), ambas fórmulas utilizadas como guía, 
pero nunca como criterio único y absoluto para valorar la maximalidad (intensidad 
máxima alcanzada o alcanzable) de un ejercicio (Arós, F. & Boraita, A. et al, 2000). 
Cuando el ritmo de esfuerzo se mantiene constante a niveles submáximos de 
ejercicio, la frecuencia cardiaca aumenta rápidamente hasta llegar a estabilizarse. A 
este punto se le conoce como estado estable de la frecuencia cardiaca y se considera 
el ritmo óptimo del corazón para satisfacer las exigencias requeridas por ese esfuerzo. 
Cada vez que se aumente la intensidad, la frecuencia cardiaca se estabilizará 1 o 2 
minutos después de este incremento, pero cuanto más intenso sea el aumento, se 
necesitará más tiempo para alcanzar la estabilidad (Wilmore, J. & Costill, D., 2004).  
Siguiendo a López Chicharro, J y Fernández Vaquero, A. (2006) exiten diversos 
factores que condicionarán la respuesta de la frecuencia cardiaca: 
- Tipo, número y tamaño de los grupos musculares que participan en el ejercicio: 
El ejercicio realizado con miembros inferiores a una intensidad determinada 
implica un mayor aumento de la frecuencia cardiaca que si se realiza con los 
miembros inferiores. 
- Sexo: Para una misma carga de trabajo la frecuencia cardiaca en mujeres será 
ligeramente superior que en hombres. 
- Edad: A mayor edad desciende la frecuencia cardiaca, sobre todo la máxima. 
- Grado de entrenamiento: Entrenamientos basados en la resistencia favorecen 
el descenso de la frecuencia cardiaca de esfuerzos submáximos, aunque no se 
encuentran diferencias en los valores máximos. 
- Situaciones patológicas: Cardiopatías, enfermedades respiratorias, etc. 
1.3.2.- El Ácido Láctico. 
El lactato es uno de los metabolitos más utilizados en el control de la intensidad 
del entrenamiento y de la evaluación de la respuesta de adaptación al mismo (Viru, 
M., 2003). Combinado con otros parámetros fisiológicos y psicológicos aportan gran 
información a cerca de la intensidad de la actividad analizada. Así, Borg y sus 
colaboradores en 1987 afirmaron que la curva de incremento de esfuerzo percibido 
puede predecirse a partir de una simple combinación de frecuencia cardiaca y 




En la actualidad existe evidencia contradictoria sobre el papel de la concentración 
de lactato en la fatiga (Cairns, S. P., 2006). A pesar de esto, la acumulación de lactato 
durante el ejercicio se asocia con un impacto negativo en los resultados de rendimiento 
debido a la asociación con otras perturbaciones metabólicas (Green, H. J., 1997). Este 
estado puede durar hasta 90 minutos para luego volver a los valores iniciales (Karlsson, 
J. & Saltin, B., 1971), por lo tanto, se hace necesario acelerar la restauración de los 
valores iniciales de lactato, mediante la recuperación activa (Gupta et al, 1996), para 
permitir al sujeto seguir realizando esfuerzos repetidos de alta intensidad (Oosthuyse, 
T. & Carter, R. N., 1999).  
Existen investigaciones encaminadas a conocer la intensidad que requiere la 
realización de un rescate acuático profesional (Sinclair el al 2009; Prieto et al, 2010). 
Pocas analizan la eficacia de la RCP bajo condiciones de fatiga (Claesson et al, 2011; 
Abelairas et al, 2013; Barcala et al, 2013), pero aún son menos las que buscan el 
análisis de un rescate completo (rescate + RCP). 
1.3.3.- La Fatiga. 
Se suele utilizar el término Fatiga para referirnos a Cansancio, y este puede ser 
producido por tres factores que hay que tener en cuenta: Los sistemas energéticos 
(ATP-PC, glucólisis, oxidación), la  acumulación de deshechos metabólicos y el sistema 
nervioso (Wilmore, J. & Costill, D., 2004). Cabe destacar que ninguno de estos factores 
produce fatiga por sí solo, sino que las relaciones que se produzcan entre ellos serán 
las que marque en nivel de que se pueda adquirir fatiga (Wilmore, J. & Costill, D., 
2004). A continuación se comentan brevemente: 
- Los sistemas energéticos (ATP-PC, glucólisis, oxidación). 
• Agotamiento de la fosfocreatina (PC): 
Cuando se realizan contracciones máximas repetidas, la fatiga coincide con el 
agotamiento de la PC. Cuando esto se produce, la producción de ATP se ve seriamente 
dificultada. En la producción de ATP intervienen otras sustancias, no solamente el PC, 
pero a medida que este desaparece, el ATP se repone a menor velocidad hasta el punto 
de no producirse esta reposición, por lo que no se producirá energía suficiente para 





• Agotamiento del glucógeno 
Los músculos necesitan un constante aporte de glucógeno para satisfacer las 
demandas energéticas producidas por el ejercicio. En pruebas de duración corta, e 
intensidad elevada, el glucógeno muscular se convierte en la fuente principal de 
energía para la síntesis de ATP, aunque las reservas de glucógeno se agotan con 
rapidez, llegando a la fatiga. 
- Acumulación de deshechos metabólicos. 
Como se ha comentado en el apartado anterior, antiguamente se consideraba al 
ácido láctico como producto de deshecho y desencadenante de la fatiga. En la 
actualidad se conoce que el ácido láctico no es el responsable directo de la fatiga, sino 
que sirve de indicador para conocer la concentración de acidosis, siendo ésta una de 
las reponsables de la aparición de la fatiga. Las altas concentraciones de acidosis van 
a intervenir, de manera negativa, en la producción de energía (se inhibe la 
descomposición del glucógeno) y en la contracción muscular (se reduce la capacidad 
de combinación del calcio de las fibras musculares). Gracias a las sustancias tampón 
generadas por el organismo es posible equilibrar el Ph intracelular y volver a valores 
ácidos bajos.  
Un ph muscular bajo es el principal factor limitante del rendimiento y la causa más 
importante de la fatiga en esfuerzos máximos de corta duración, donde se prodría 
incluir un rescate acuático. 
Despues de una actividad intensa y de corta duración el equilibrio del Ph puede 
tardar en producirse entre 30-35 minutos después de la actividad a niveles basales. 
Aún así, los niveles de concentración de lactato tras este periodo de tiempo seguirán 
siendo elevados en comparación con los registros basales. A pesar de este dato, se 
podrá continuar realizando ejercicio intenso con un nivel de lactato 4 o 5 veces 
superior al nivel en reposo, dato que habrá que tener en cuenta a la hora de analizar 
el proceso de recuperación del socorrista acuático profesional tras un rescate.   
- Sistema nervioso. 
Por un lado se encuentra la insuficiencia de transmisión nerviosa, que puede ser 
producida por diversos mecanismos, especialmente por patologías, y por otro el 




preceder a la fatiga fisiológica, por lo tanto el entrenamiento también tendrá 
protagonismo destacable en este factor productor de fatiga. 
Para retrasar la fatiga se recomienda controlar la intensidad del esfuerzo. En el 
ámbito del socorrismo acuático profesional, este control se ve seriamente dificultado 
ya que son vidas humanas las que están en juego, por lo que la experiencia y el 
entrenamiento serán puntos importantes que permitirán mantener controlada la 
fatiga. Aún así, en ocasiones es la propia vida del socorrista la que también corre 
peligro, por lo que es necesario que sea consciente de las consecuencias que puede 
desencadenar la fatiga (Wilmore, J. & Costill, D., 2004): 
- La fuerza muscular se reduce. 
- Los tiempos de reacción y de movimiento se prolongan. 
- La agilidad y la coordinación neuromuscular se reducen. 
- La velocidad de movimiento de todo el cuerpo disminuye. 
- La concentración y la alerta se reducen. 
Como vemos todas estas consecuencias van a influir no solamente en cuestiones 
físicas o fisiológicas de las actividades propias del socorrista acuático profesional, sino 
también en las tareas fundamentales de Prevención y Vigilancia, de ahí que en este 
trabajo se le haya reservado un hueco a la fatiga. 
1.4. - La RCP básica. 
1.4.1.- Concepto y aplicación. 
Podríamos definir la RCP básica como el conjunto de maniobras (compresiones 
torácicas y ventilaciones) destinadas a revertir una parada cardio-respiratoria, 
evitando de este modo que se produzca la muerte biológica por lesión irreversible de 
los órganos vitales. 
Las guías europeas (ERC, 2010) y americanas (AHA, 2010) de reanimación cardiaca 
coinciden en que la RCP precoz es el segundo eslabón de la cadena de supervivencia, 
y promueven una RCP de calidad, ya que una RCP rápida y de calidad puede duplicar 
o triplicar la supervivencia de la víctima y reducir el daño neurológico (Navalpotro, J. 
M., et al 2007; Venema, A. M., et al, 2010). Por tanto debe exigirse en los cursos de 
formación un proceso formativo completo y riguroso con dispositivos con mensajes 




consecución una RCP de calidad. Este será el único modo de que el socorrista sea 
consciente de que sus acciones se están llevando a cabo de forma adecuada (Sugerman, 
N. T., et al, 2009; Skorning, N., et al, 2010). De hecho, hay estudios que demuestran 
que la calidad de la RCP aumenta con métodos de entrenamiento que emitan feedback 
inmediato (Wik, L. et al, 2001; Yeung, J. et al, 2009; Skorning, N., et al, 2010). 
Existen diversos y variados estudios sobre la RCP, tanto en el ámbito hospitalario 
(Sugerman, N. T., et al, 2009; Fried, et al, 2011) como en el extrahospitalario 
(Navalpotro, J. M., et al, 2007; Venema, A. M., et al, 2010; Carpintero, J. M., et al,  
2002). El socorrista acuático puede verse obligado a realizar una RCP durante un 
período prologando de tiempo (Foo, N., et al, 2010) ya que la respuesta de los servicios 
de emergencias médicos (SEM) se demora 5-8 minutos de media (Koster, R. W., et al., 
2010; Weisfeldt, M. L., et al., 2010), incluso pudiendo llegar a 20 min (Adelborg, K., 
et al, 2011). Además, si solamente hay un socorrista presente, es posible que la RCP 
la tenga que realizar tras un esfuerzo físico, el que conlleva llevar a cabo el rescate. 
También existen investigaciones que analizan este esfuerzo (United States Lifeguard 
Standards Coalition, 2011; Prieto, J. A., et al, 2010), pero son pocas las que analizan 
el efecto del esfuerzo del rescate, sobre la calidad de la posterior aplicación de la RCP 
(Claesson, A., et al, 2011; Barcala-Furelos, R., et al, 2013; Abelairas-Gómez, C., et al, 
2013), aunque, a diferencia del presente estudio, en estos trabajos no se utilizó 
material de rescate. 
1.4.2.- Componentes de la RCP básica. 
La RCP consta de dos acciones diferenciadas, como son las compresiones torácicas 
y las ventilaciones (ratio 30:2). El socorrista acuático profesional deberá dominar 
ambas para desarrollar una RCP de calidad. 
Con el fin de mejorar la calidad de la RCP y conocer el efecto de la fatiga, se han 
realizado investigaciones en las que se comparan diferentes ratios de 
compresión/ventilación (Heidenreich, J. W., et al, 2010; Bjørshol, C. A., et al, 2008) 
y diferentes tiempos de ejecución (Heidenreich, J. W., et al, 2010; Bjørshol, C. A., et 
al, 2008; Riera, S. Q., et al, 2007). De este modo, las ERCGR 2010 (European 
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2010) establecen un ratio de 
compresión/ventilación 30:2 y recomiendan el relevo del reanimador cada dos minutos 





Las compresiones torácicas favorecen un ligero flujo de sangre al cerebro y 
miocardio y aumentan la probabilidad de que la desfibrilación sea exitosa. Durante la 
RCP, el flujo de sangre a los pulmones se reduce sustancialmente, por lo que una 
relación ventilación-compresión adecuada puede mantener las tasas respiratorias con 
volúmenes corrientes más bajos de lo normal (Nolan, J. P., et al, 2010). 
Las guías europeas (ERC, 2010) y americanas (AHA, 2010) consideran de vital 
importancia la ejecución de compresiones torácicas de calidad, prevaleciendo éstas 
ante las ventilaciones. Así, una persona no capacitada para ventilar eficazmente, no 
debería perder el tiempo en la realización de ventilaciones puesto que estaría 
interrumpiendo las compresiones torácicas, siendo obligado el reducir al máximo el 
tiempo de interrupción de las compresiones. En este sentido, Adelborg et al en 2011, 
afirman que la reducción de las interrupciones en las compresiones torácicas es crucial 
para el mantenimiento de la perfusión coronaria y cerebral. A pesar de esto, la RCP 
solo manos no se recomienda en ahogados (Szpilman, D., et al, 2012). 
Por lo tanto, se consideran compresiones de calidad aquellas en las que se 
comprime el pecho a un ritmo de al menos 100 min-1, sin superar los 120 min-1, y a una 
profundidad de al menos 5 cm (para un adulto), pero no superior a 6 cm; permitiendo 
la completa reexpansión del tórax después de cada compresión (Nolan, J. P., et al, 
2010). 
1.4.2.2.- Ventilaciones. 
Las ventilaciones eficaces siguen siendo una parte esencial de la RCP, y aún cobran 
mayor importancia en paros cardíacos por asfixia como sucede en los ahogamientos 
(Adelborg, K., et al, 2011). 
La hipoxia causada por la aspiración de agua durante una inmersión o sumersión 
dará lugar a un paro respiratorio. Si esto no se corrige en un corto período de tiempo 
deribará en un paro cardíaco (Szpilman, D., & Soares, M., 2004).  
Se hace necesario evitar la hiperventilación porque aumenta la presión 
intratorácica, lo que disminuye el retorno venoso al corazón y reduce el gasto cardíaco. 
Además, los reanimadores deben dar cada ventilación durante aproximadamente 1 




evitando respiraciones rápidas o excesivas. El tiempo necesario para dar dos 























                     CAPÍTULO 2. JUSTIFICACIÓN 










Después de presentar nuestra motivación de la investigación, información sobre los 
ahogamientos, y estudiado al protagonista del estudio, el socorrista acuático 
profesional, en el presente capítulo nos centraremos en la justificación del estudio, 
las preguntas y objetivos de investigación, y en las hipótesis de esta investigación. 
2.1.- Justificación. 
Dentro de las funciones que define al socorrista acuático profesional se encuentran 
la Prevención, la Vigilancia y la Actuación o Intervención (Palacios, J., 1998), ya 
explicadas y comentadas. Estas funciones se contemplan en la formación actual del 
socorrista acuático profesional en España, tanto en la cualificación profesional de 
“Socorrismo en Instalaciones Acuáticas” (BOE, 9 de marzo de 2004), como en la 
cualificación profesional de “Socorrismo en Espacios Acuáticos Naturales” (BOE, 1 de 
diciembre de 2007). Por mucho que se esfuerce éste en realizar las dos primeras de la 
mejor manera posible, es probable que se dé alguna situación en la que el socorrista 
tenga que intervenir. Esta intervención consistirá en el rescate acuático, unido a la 
aplicación de los primeros auxilios, siempre que éstos sean necesarios. De este modo, 
tras un rescate, es posible que el socorrista tenga que realizar la reanimación 
cardiopulmonar (Venema, A. M., et al, 2010), ya que la hipoxia causada por la 
aspiración de agua por inmersión o sumersión dará lugar a un paro respiratorio. Cuando 
este paro respiratorio es corregido, le seguirá un paro cardiaco en un corto período de 
tiempo (Szpilman, D. & Soares, M., 2004). 
Actualmente existen unas guías de resucitación a nivel europeo y otras a nivel 
americano, las cuales son revisadas exhaustivamente cada cinco años. En Europa, la 
European Resucitation Council publica en la revista Resucitation las European 
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation; mientras que en América, la 
American Heart Association publica, en la revista Circulation, las American Heart 
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitacion and Emergency 
Cardiovascular Care. En estas guías se establecen diversos protocolos según diferentes 
situaciones, como por ejemplo si la víctima se trata de un adulto o de un niño, y 
también se establecen unas recomendaciones para afrontar un rescate acuático donde 
se afirma, por ejemplo, que unas rápidas ventilaciones al ahogado son fundamentales 
para la supervivencia de éste. A pesar de que las propias guías establecen que la 
realización de la RCP genera fatiga en el socorrista acuático, no se tiene en cuenta el 
que el propio socorrista ya se encuentre fatigado en el momento de tener que realizar 




En este trabajo de investigación se trata de abordar las condiciones fisiológicas que 
presenta un socorrista acuático profesional una vez efectuado un rescate, y las 
consecuencias de la fatiga producida por este rescate en la posterior aplicación de los 
primeros auxilios (RCP durante 5 minutos), ya que es probable que el socorrista 
descienda su rendimiento, como cabe de esperar tras una acción física intensa.  
El socorrista acuático profesional tiene que pasar un proceso formativo y superar 
unas pruebas teóricas y prácticas. No solo en técnicas de rescate sino también en la 
aplicación de la RCP básica, por lo que se presupone una buena capacidad física y 
técnica para realizar su intervención de manera eficaz. 
Las guías europeas (ERC, 2010) y americanas (AHA, 2010) de reanimación cardiaca 
coinciden en la importancia de una RCP de calidad, pero la realidad es que los modelos 
formativos existentes no son capaces de llegar a todos los colectivos implicados en la 
emergencia.  
Con esta investigación se pretende analizar cómo el uso de material de rescate 
puede mejorar la eficacia del socorrista en el rescate; en qué condiciones fisiológicas 
se encuentra el socorrista acuático en el momento de dar comienzo las maniobras de 
reanimación; cómo actúa el efecto de la fatiga física provocada por un rescate acuático 
en la RCP; y en qué condiciones fisiológicas el socorrista acuático estará preparado 
para realizar otro hipotético rescate. 
Por lo tanto, planteamos una serie de hipótesis de investigación que se tratarán de 










2.2.- Hipótesis y Objetivos. 
La esencia de este estudio es analizar el rendimiento fisiológico y la eficacia en 
la intervención del socorrista acuático profesional con y sin material de rescate. 
A partir de aquí se plantean las siguientes hipótesis y objetivos de  investigación: 
H1: El uso de material de socorrismo (MARPA y aletas) reduce la duración total 
del rescate acuático. 
O1: Estudiar si el material de rescate ayuda durante la intervención acuática. 
H2: El uso de material disminuye el estrés fisiológico del rescate y equipara el 
nivel condicional del socorrista. 
O2: Conocer cómo afecta el uso del material de rescate a nivel fisiológico y condicional en 
el socorrista acuático. 
H3: Un rescate acuático provoca un decremento de la calidad de la RCP debido a 
la fatiga. 
O3: Analizar la calidad de la RCP básica tras una intervención previa (rescate 
































3.1.- Metodología general. 
Este trabajo se engloba dentro del paradigma positivista o empírico ya que el 
método de conocimiento científico es el experimento, apoyado en la estadística para 
cuantificar, medir y verificar. Este estudio se presenta como una investigación 
cuantitativa de ámbito experimental (cuasi-experimental). Para ello se analizaron una 
serie de variables vinculadas a la intervención del socorrista (rescate acuático y RCP 
básica) en diversos parámetros temporales y fisiológicos. 
En primer lugar se realizó un test inicial de la RCP en laboratorio, para conocer el 
nivel inicial de los sujetos analizados (RCP Reposo). En segundo lugar se realizó un 
segundo test para conocer el nivel de calidad de la RCP tras un esfuerzo previo 
(rescate) sin material (RCP prueba sin material). Y por último, se realizó un tercer test 
para conocer el nivel de calidad de la RCP tras un esfuerzo previo con material (RCP 
prueba con material) auxiliar de rescate (aletas y MARPA). En estos dos últimos test, 
se pretende, además, conocer y analizar otras variables, fundamentalmente 
temporales y fisiológicas, que intervienen en un rescate acuático (tiempo, frecuencia 
cardiaca, concentración de lactato, percepción subjetiva del esfuerzo).  
Tras el desarrollo de los test anteriormente citados, se midieron un total de 60 
RCPs básicas durante 5 min. (300 min. de RCP) y 40 intervenciones acuáticas (rescate 
con posterior RCP). 
3.2.- Diseño de la muestra. 
El requisito fundamental de inclusión de la muestra analizada fue que todos los 
sujetos tenían que estar en posesión de la cualificación profesional de socorrista en 
espacios acuáticos naturales, es decir, todos debían acreditar el haber superado una 
formación específica en cuanto a competencias teóricas, técnicas y físicas, en todos 
los ámbitos de aplicación (RCPb y Rescate acuático), y actualizados bajo las 
recomendaciones de la ERC Guidelines for Resuscitation 2010, ya que la certificación 
profesional debe cumplir el requisito de capacitar al profesional del medio acuático 
para el rescate y la aplicación de los primeros auxilios.  
Para la selección de la muestra se abrió un proceso voluntario y libre entre los 
socorristas formados con el plan de formación del Grupo de Investigación en 
Actividades Acuáticas y Socorrismo de la UDC, al cual se presentaron 20 sujetos, 




Cabe reseñar que la muestra representa las características típicas del socorrista 
acuático profesional y, aunque sea pequeña, la heterogeneidad de las unidades de 
análisis1 (Heinemann, K., 2003) minimizan el error muestral como consecuencia de una 
población de análisis pequeña. 
Todos los participantes del estudio firmaron un consentimiento informado una vez 
explicada la metodología de investigación, su finalidad y las pruebas necesarias a llevar 
a cabo. Por otro lado, esta investigación se ha desarrollado bajo los principios éticos 
de la Declaración de Helsinki para estudios biomédicos con seres humanos. 
3.3.- Variables e instrumentos de medida. 
De los sujetos evaluados se obtuvieron los siguientes datos: 
1. Composición corporal y datos bio-antropométricos. 
2. Frecuencia cardiaca. 
3. Lactato en reposo, durante la prueba, al finalizar el rescate acuático y al 
finalizar la RCP. 
4. Escala de Borg modificada de valoración subjetiva del esfuerzo. 
5. Tiempo total de la prueba. 
6. Compresiones totales, correctas, porcentaje de compresiones correctas, 
incorrectas y la causa de las incorrectas (excesivas, insuficientes y por mala 
colocación de las manos), y ventilaciones totales, correctas, porcentaje de 
ventilaciones correctas, incorrectas y la causa de las incorrectas (excesivas, 
insuficientes y rápidas) durante 5 minutos de RCP en reposo (RCP Reposo), con 
fatiga sin material (RCP Sin Material) y con fatiga con material (RCP Con 
Material). 
Todos estos datos se organizaron en las siguientes variables: 
Variables Dependientes: 
- Tipo de Prueba: Prueba Sin Material y Prueba Con Material. 
- Sexo: Se diferencia entre Hombres y Mujeres. 
1 La elección del tamaño de la muestra por la heterogeneidad de las unidades de análisis es el 
método de trabajo de la medicina y de otras disciplinas similares, que a menudo utilizan un 
número muy reducido de casos porque suponen que las variaciones entre sujetos no son 




                                                          
 Variables Independientes: 
ABREVIATURA VARIABLE 
FC_máx Frecuencia Cardiaca Máxima 
FC_med Frecuencia Cardiaca Media 
FC_min Frecuencia Cardiaca Mínima 
LacBas Lactato registrado en reposo 
LacEmb Lactato registrado en la embarcación 
LacAre Lactato registrado en la arena 
LacRCP1 Lactato registrado al minuto de terminar la RCP 
LacRCP3 Lactato registrado a los tres minutos de terminar la RCP 
LacRCP5 Lactato registrado a los cinco minutos de terminar la RCP 
Tiempo Tiempo total del rescate 
Esfuerzo Percepción subjetiva del esfuerzo realizado 
CT Compresiones Totales 
CC Compresiones Correctas 
PCC Porcentaje de Compresiones Correctas 
CI Compresiones Incorrectas 
CI_ex Compresiones Incorrectas Excesivas 
CI_in Compresiones Incorrectas Insuficientes 
CI_m Compresiones Incorrectas por mala colocación de las manos 
VT Ventilaciones Totales 
VC Ventilaciones Correctas 
PVC Porcentaje de Ventilaciones Correctas 
VI Ventilaciones Incorrectas 
VI_ex Ventilaciones Incorrectas Excesivas 
VI_insf Ventilaciones Incorrectas Insuficientes 
VI_rap Ventilaciones Incorrectas Rápidas 
Tabla I: Variables de investigación 
Una vez definidas las variables de estudio los instrumentos utilizados para su 
medición fueron los siguientes: 
− TANITA BC-418MA Segmental 
Permite conocer la composición corporal total o segmentaria ya que posee ocho 
sensores distribuidos en la base y en las asas. Aporta información referente a: 
- Masa Grasa Total. 
- Masa Grasa Localizada/Segmental. 
- Masa Libre de Grasa. 
- Masa Muscular Total. 
- Masa Muscular Segmental. 




- Agua Corporal Segmental. 
- Metabolismo Basal. 
- Masa Ósea Estimada. 
- Índice de Masa Corporal. 
- Valores de Referencia. 
- Informe gráfico de cada visita 
- Histórico y Evolutivo de resultados. 
− Homologado en clase III según la Directiva Sanitaria MDD (Medical Devide), 
posee una báscula digital de 200 kg, analizando a intervalos de 100 gr. El 
sistema de medición está basado en la Impedancia Bioeléctrica de calibración 
automática cuyo espectro de medición es de 50 Khz. 
− SUUNTO TEAM PACK PRO 
Permite comprobar y registrar la frecuencia cardiaca en tiempo real. Es apto para 
utilizarlo a modo individual o para un grupo o colectivo. La información registrada se 
utilizó para tener más información acerca de la intensidad realizada en las pruebas. 
Este material está formado por: 
- Antena con un rango de transmisión de 100 m (Suunto Team POD).  
- 10 correas para visualizar en tiempo real los datos y almacenarlos (Suunto 
Memory Belt). 
- Software para visualizar los datos en tiempo real (PC Suunto Monitor). 
- Software para el registro y análisis del entrenamiento (PC Suunto Team 
Manager). 
− LACTATE SCOUT 
Analizador de lactato. Mediante el uso de tiras reactivas, aporta información 
acerca de la concentración de ácido láctico en sangre, ya que utiliza un Biosensor 
enzimático-amperométrico como elemento de medición. 
El rango de medición va desde 0,5 hasta 25,0 mmol/l y como volumen de sangre 
precisa sólo 0,5 microlitros para su proceso analítico.  
Entre sus características, cabe señalar: 




- El tiempo que precisa para dar el resultado es de sólo 15 - 10 segundos, con lo 
que cabe la posibilidad de controlar de forma simultánea a más de un 
deportista. 
- La capacidad de almacenamiento es de 250 resultados,  guardando el valor de 
ácido láctico junto con el día y hora en que se ha realizado. 
- Existe la posibilidad de conectar el aparato a un PC para la transmisión de los 
datos, bien por puerto serie o puerto USB, o incluso a través de Bluetooth.  
- Tiene un contador de tiempo que puede ser programado como cronómetro o 
como cuenta atrás para conocer el final de las cargas de trabajo. 
- Dispone de la certificación europea CE 0483. 
− Muñeco RCP RESUSCI ANNE 
Material didáctico utilizado para la enseñanza de la RCP. Simula una obstrucción 
natural de la vía aérea. Se necesita proceder de manera adecuada para una utilización 
correcta de este material. Así, es necesario hiperextender la cabeza o traccionar de la 
mandíbula para abrir la vía aérea y poder insuflar el aire. Además, produce una 
resistencia en la zona pectoral que conlleva mayor realismo a la hora de llevar a cabo 
las compresiones. Este modelo registra las compresiones y ventilaciones discriminando 
si son correctas o no. Para la verificación de las compresiones, el maniquí controla la 
profundidad, la frecuencia, la posición de las manos y la reexpansión de tórax. Las 
ventilaciones se verifican midiendo el volumen de aire y su frecuencia de flujo. Todo 
ello bajo las recomendaciones de las ERC Guidelines for Resuscitation 2010. 
Los registros obtenidos sobre la calidad de la RCP realizadas en el muñeco se 
pueden dividir en dos aspectos técnicos fundamentales, como son las Compresiones y 
las Ventilaciones destacando dentro de las mismas: 
- Número de compresiones insuficientes. 
- Número de compresiones excesivas. 
- Número de compresiones con insuficiente reexpansión del tórax. 
- Número de compresiones fuera de zona. 
- Número y porcentaje de ventilaciones correctas. 
- Número de ventilaciones insuficientes. 
- Número de ventilaciones excesivas. 
- Número de ventilaciones demasiado rápidas. 




Toda esta información es dada por el muñeco en tiempo real mediante un monitor, 
pero además se obtiene un informe detallado que permite conocer la evolución de 
todo el proceso, y así realizar una evolución objetiva del mismo comparando los 
diferentes tests. 
− ESCALA DE BORG (Modificada de 0 a 10) 
Permite conocer la percepción subjetiva del esfuerzo realizado una vez terminado 
el rescate en su totalidad (rescate + RCP). 
3.3.1.- Valoración y tratamiento de los datos 
A continuación se describe el procedimiento de recogida de datos y cómo se 
trataron estadísticamente. 
3.3.1.1- Análisis de la composición corporal. 
Se llevó a cabo la medición de la composición corporal con la TANITA BC-418MA 
Segmental. 
Los datos registrados con este instrumento fueron: Masa libre de grasa, Porcentaje 
de masa libre de grasa, Masa grasa, Porcentaje de masa grasa, Porcentaje de grasa e 
Índice de masa corporal. 
3.3.1.2- Frecuencia cardiaca. 
La variable de la frecuencia cardiaca fue medida con el SUUNTO TEAM PACK PRO 
durante la realización de las pruebas (sin y con material) y la RCP durante 5 min. Los 
datos estudiados fueron: FC máxima, FC media y FC mínima. 
3.3.1.3- Análisis de la concentración de ácido láctico en sangre. 
La variable referida a la concentración de lactato en sangre se tomó en 6 
momentos: 
1. En reposo.  
2. Después de la fase de nado justo al llegar a la víctima (maniquí). 
3. Al finalizar el traslado acuático del maniquí. 
4. Al minuto de finalizar la RCP. 
5. A los tres minutos después de finalizar la RCP. 




En algunos sujetos se siguió controlando la concentración de lactato cada minuto, 
después de la última prueba (a los 5 minutos de terminar la prueba), si los valores 
obtenidos continuaban una dinámica ascendente. 
3.3.1.4.- Tiempo. 
La variable tiempo se midió mediante el registro de tiempos in situ secuenciados 
en tiempo de carrera, tiempo de nado y tiempo total en las pruebas sin y con material.   
Estos registros se cotejaban con la información almacenada en los pulsómetros ya 
que también ofrecían información relacionada con el tiempo de ejecución de la 
prueba. 
3.3.1.5- Percepción subjetiva del esfuerzo. 
Se analizó la percepción subjetiva del esfuerzo mediante la escala modificada2 de 
























Muy muy duro 
Excesivamente duro 
Máximo 
Tabla II: Escala modificada de Borg 
3.3.1.6- RCPb. 
Las variables de la RCP se obtuvieron mediante el informe impreso y detallado 
ofrecido por el muñeco RESUSCI ANNE de la ejecución del proceso realizado en ese 
momento, y de manera individual, una vez terminada la prueba. 
En este caso se dividieron las variables en dos partes. Por un lado las compresiones 
(Totales, Correctas, Porcentaje de Compresiones Correctas, Incorrectas, Incorrectas 
Excesivas, Incorrectas Insuficientes e Incorrectas por mala colocación de las manos), y 




                                                          
por otro las ventilaciones (Totales, Correctas, Porcentaje de Compresiones Correctas, 
Incorrectas, Incorrectas Excesivas, Incorrectas Insuficientes e Incorrectas rápidas). 
Todas estas variables fueron analizadas en condiciones de reposo y en condiciones de 
máxima exigencia física (RCP Sin y Con Material) para toda la muestra y además, 
dividida por sexos (hombres y mujeres), durante un tiempo de 5 min.  
3.3.1.7- Tratamiento estadístico de los datos. 
El análisis de datos se hizo usando el SPSS para Windows versión 20 (SPSS Inc, IBM, 
USA). Los resultados se presentan por medias, desviaciones típicas e intervalos de 
confianza al 95%. Se usó el t-test para muestras independientes para comparar las 
variables de composición corporal, parámetros antropométricos y sexo (diferencias 
entre hombres y mujeres), así como para comparar las compresiones y ventilaciones 
de la pruebas sin y con material. En este sentido, se usó la ANOVA de un factor, 
mediante el test de Bonferroni, para comparar entre sí las tres pruebas de la RCP: 
Reposo, Sin Material y Con Material. Para todo ello se estableció un nivel de 
significación p < 0,05. 
3.4.- Instalaciones y material. 
3.4.1.- Instalaciones. 
Al querer realizar el estudio en un entorno natural, se plantearon diferentes 
dificultades. Una de ellas fue intentar encontrar un lugar lo más estable posible, dentro 
de la inestabilidad que puede presentar un entorno natural (viento, olas, corrientes, 
temperatura variable, etc.), donde todos los socorristas pudieran realizar las pruebas 
en condiciones similares, es decir, que pudiesen realizar todos ellos,  las diferentes 
pruebas (sin y con material) bajo las mismas condiciones. 
Así, se procedió a realizar las pruebas en la playa de Oza (A Coruña - Latitud: 
43,34815, Longitud: -8,38174), ya que por sus características naturales y artificiales 
(próximo a esta playa hay un puerto deportivo) fue la playa más estable, dentro de un 








3.4.2.1.- El Maniquí. 
Siguiendo las directrices de la ILSE (Federación Europea de Salvamento y 
Socorrismo) la Federación Española de Salvamento y Socorrismo ha adoptado los 
maniquíes de la DLRG (Federación Alemana de Salvamento y Socorrismo) como los 
maniquíes oficiales para la tarea de traslado de accidentado. Por ello este maniquí fue 
el utilizado en las pruebas de este estudio, y así homogeneizar la prueba y eliminar 
variables extrañas.  
Como características fundamentales de este maniquí tenemos: 
- Como norma general, el maniquí a utilizar deberá estar construido con plástico 
tipo PITET y deberá ser hermético (lo que significa que debe de ser posible su 
llenado con agua, pesando 9,3 kg vacío y 32,3 kg lleno). 
- El maniquí deberá tener 1 metro de altura.  
- La parte posterior de la cabeza del maniquí deberá estar pintada en un color 
que contraste con el resto del maniquí y con el agua. 
- Una línea transversal de 15 centímetros de ancho se pintará en un color que 
igualmente contraste, y en mitad del cuerpo del maniquí: a 40 cm de la base 
del maniquí y hasta 55 cm en dirección a la cabeza. 
3.4.2.2.- El MARPA. 
El MARPA (MAterial de Rescate Polivalente Acuático) es una modificación creada 
en el Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo (GIAAS) de la 
Universidad de A Coruña, a partir de anteriores elementos específicos de rescate (tubo 
de rescate), adaptada para dar respuesta a las múltiples exigencias que puede 
presentar un rescate acuático, así como a todo el proceso de aprendizaje y 
entrenamiento de técnicas acuáticas específicas, tanto para el técnico especialista en 
socorrismo como para cualquier persona que quiera llegar a dominar el medio. 
Presenta múltiples ventajas: 
- Su color “amarillo flúor” es muy llamativo y fácilmente detectable incluso a 
grandes distancias, facilitando la identificación del socorrista y la comunicación 
en el servicio y con los usuarios del espacio acuático. 
- La forma y el material del que está hecho el MARPA facilita también la 




al socorrismo acuático actual, favoreciendo una mejor intervención y una 
mayor seguridad para la víctima o víctimas del accidente acuático. 
- Tiene posibilidades de aplicación educativa, tanto en la actualización de los 
socorristas acuáticos como en los programas de actividades acuáticas, desde la 
iniciación hasta el entrenamiento. 
Especificaciones: características y componentes 
El MARPA es, en esencia, un flotador que se compone de diferentes elementos que 
permiten una gran versatilidad: 
- El elemento flotante tiene una forma alargada y es flexible para poder 
adaptarse al cuerpo de una persona, si es necesario, y oponer la mínima 
resistencia al avance cuando se trata de desplazarse por el agua. Está cubierto 
por una funda de color “amarillo flúor” de material textil ligero y resistente al 
agua, que se puede retirar y sustituir en caso de deterioro. 
- En un extremo del elemento flotante se ha incorporado un silbato, que permite 
enviar una señal sonora, tanto para avisar a los usuarios en labores de 
prevención como para comunicarse con los compañeros durante un rescate, o 
para facilitar la propia localización en situaciones de poca visibilidad. 
- Desde ese mismo extremo, arranca una cinta con tres anillas situadas a 
diferentes distancias, que permite fijar el MARPA alrededor del cuerpo de una 
persona inconsciente, sea del tamaño que sea, mediante su correspondiente 
sujeción al mosquetón situado en el extremo opuesto. Ambos materiales están 
fabricados en acero inoxidable de gran resistencia. 
- A partir de la última anilla (para posibles víctimas talla XXL) arranca un cabo 
de material flotante y del mismo color “amarillo flúor” que el cuerpo del 
MARPA, que finalmente se une, mediante una sujeción sin nudos, a la 
bandolera. 
- La bandolera está dotada a su vez de velcro para poder mantenerse recogida 
alrededor del cuerpo del MARPA haciendo una función de “cierre” cuando no 
se está utilizando el material. Su longitud permite la colocación a modo de 
bandolera, pero también a modo de tirantes. 
- Finalmente, en el cuerpo del MARPA se han incorporado los tres últimos 
elementos más innovadores: dos asas, dos bandas reflectantes y una ventana 
plástica. Las asas facilitan la sujeción de la víctima consciente para no perder 




traslado o en situaciones de autoprotección. Las bandas reflectantes mejoran 
la visualización del elemento flotante en situaciones de poca luz y permitirían 
su localización en plena oscuridad bajo el reflejo de cualquier luz. La ventana 
plástica, que está diseñada para poder ser retirada si no se va a usar, está 
pensada para poder introducir información escrita, como puede ser, por 
ejemplo, desde el parte meteorológico hasta las reglas de un juego o el 
contenido de un entrenamiento; es decir, es una vía de información de gran 
utilidad. 
3.4.2.3.- Las Aletas. 
Las aletas son el material auxiliar que mayores ventajas aportará al socorrista 
acuático en cuanto a las técnicas de nado de aproximación, técnicas de traslado y 
técnicas de buceo (Palacios, 2012). Sin embargo, aun existen detractores de este 
material alegando que se pierde mucho tiempo al ponerlas o que producen problemas 
musculares. Teniendo estas afirmaciones en cuenta, el socorrista acuático deberá de 
entrenar y dominar este tipo de material, por lo tanto, el tiempo de colocación de las 
aletas se reducirá y se producirán adaptaciones musculares que eviten cualquier tipo 
de problema durante el proceso de un rescate real. 
A mayor distancia y/o dificultades en el medio acuático (olas, corrientes) la 
necesidad de usar las aletas es mayor. Sin embargo, las razones reales y prácticas de 
su utilización se pueden resumir en las siguientes: 
− Se consigue una mayor velocidad en todo tipo de desplazamientos acuáticos. 
− Centra el esfuerzo principal en las piernas y permite que los brazos puedan 
colocarse extendidos por delante de la cabeza para conseguir una posición 
perfectamente hidrodinámica (disminución de las resistencias) y mayor 
seguridad (cabeza y cuello del propio socorrista). 
− Al disponer de libertad de manos y brazos se mejora el control de la víctima y 
permite realizar cualquier acción necesaria. 
− Permiten posibles ajustes personales y propios en cada socorrista acuático 








En este estudio nos proponemos analizar la secuencia completa de un rescate 
acuático. De toda esta secuencia completa, se han seleccionado las variables más 
representativas acorde con el objeto de estudio, como son: el tiempo de rescate, las 
variables fisiológicas que intervienen en el rescate (frecuencia cardiaca y 
concentración de ácido láctico), y la RCP (compresiones y ventilaciones) durante 5 
minutos en fatiga.  
Como podemos comprobar, este estudio se ha realizado en un escenario específico, 
como es el medio acuático natural, estudiando un rescate estándar. Para ello se han 
seguido las indicaciones de la Cualificación Profesional de Socorrismo en Espacios 
Acuáticos Naturales, en su Competencia Profesional 3 (Real Decreto 1521/2007 
publicado el día BOE número 288 de 1/12/2007, páginas 49701 a 49727). 
El estudio contempla un escenario real y se evalúa la intervención en su totalidad, 
estudiando así las siguientes variables:  - Tiempo o duración total de la prueba. - Frecuencia cardiaca de toda la prueba. - Concentración de ácido láctico en diferentes fases de la prueba. - RCP: Compresiones totales, Compresiones correctas, Porcentaje de 
compresiones correctas, Compresiones incorrectas, Compresiones incorrectas 
excesivas, Compresiones incorrectas insuficientes,  Compresiones incorrectas 
por colocación de manos, Ventilaciones totales, Ventilaciones correctas, 
Porcentaje de ventilaciones correctas, Ventilaciones incorrectas, Ventilaciones 
incorrectas excesivas, Ventilaciones incorrectas insuficientes, Ventilaciones 
rápidas. 
También se registran datos de Medidas antropométricas y Composición corporal de 
los socorristas participantes en el estudio: Edad, Altura, Peso, Masa libre de grasa, 
Porcentaje de masa libre de grasa, Masa grasa, Porcentaje de masa grasa, Porcentaje 
de grasa, Índice de masa corporal y Percepción subjetiva del esfuerzo realizado en 
toda la prueba. 
De este modo, a todos los sujetos se les midieron sus datos antropométricos y se 
les examinó previamente de RCP, para conocer como era su nivel de ejecución en 
reposo. Tras esto se llevó a cabo el experimento, consistente en repetir esa RCP pero 




de rescate. En la prueba sin material, los socorristas partían de la arena seca, con un 
pulsómetro registrando su frecuencia cardiaca durante todo el proceso, y tenían que 
realizar un desplazamiento terrestre de 50 m, nadar 75 m hasta llegar al maniquí de 
rescate (se entregaba desde una embarcación), trasladar el maniquí hasta tierra firme 
y extraerlo fuera del agua (10 m desde la línea de agua hacia la arena). En la prueba 
con material, los socorristas partían desde la misma situación que la anterior prueba, 
desde la arena seca y con un pulsómetro registrando su frecuencia cardiaca durante 
todo el proceso, y tenían que realizar un desplazamiento terrestre de 50m con el 
material de rescate (aletas y el MARPA) en la mano, colocarse las aletas en el agua, 
nadar 75 m hasta llegar al maniquí de rescate (se entregaba desde una embarcación), 
colocarle el MARPA, trasladar el maniquí hasta tierra firme y extraerlo fuera del agua 
(10 m desde la línea de agua hacia la arena). Una vez extraído el maniquí, en ambas 
pruebas, comenzaba la realización de la RCP durante 5 minutos continuos. Durante el 
rescate se hicieron mediciones de lactato en reposo (antes de comenzar la prueba), al 
llegar a la embarcación, al extraer al accidentado, al minuto de terminar los 5 minutos 
de RCP y a los 3 y 5 minutos después de la última medición (ya en reposo). Por último, 
una vez terminado todo el proceso, se solicitaba a los sujetos pasar la escala de Borg 
modificada, dando por finalizada la prueba.  
En el primero de los casos el 100% de los socorristas optaron por un traslado por 
nuca combinado con patada de braza dorsal. En el segundo, el 100% de los socorristas 
optaron por un traslado por nuca, al igual que en la prueba anterior, pero combinada 
con nado con aletas. En ambos casos las condiciones del mar eran óptimas. Para la 
extracción a arena seca, utilizaron un agarre bajo las axilas del maniquí. 
Nos gustaría destacar que el hecho de que el medio en donde se realiza la prueba 
sea natural puede provocar alguna variación en la ejecución de los participantes en el 
estudio. Por ello, para el control de las variables extrañas, como la diferencia de 
temperatura, viento o estado del mar, todos los test se realizaron en la misma playa, 
cada test fue realizado en la misma jornada y bajo los reportes de los servicios 
metereológicos locales para estandarizar las condiciones de oleaje. En este sentido, 
los datos climáticos aportados por los partes meteorológicos para la ejecución de las 




- Velocidad del viento no superior a 3 m/s. 
Para el estudio se realizaron dos tipos de rescate. Uno sin material, en donde el 
socorrista únicamente se valía de su cuerpo para realizar la prueba y solamente iba 
protegido por un traje de neopreno. Y otro con material, en donde a mayores de lo 
utilizado en la prueba sin material, el socorrista utilizaba un MARPA (Material de 
rescate polivalente acuático) y unas aletas.   
Para homogeneizar la prueba y que todos los socorristas realizaran las mismas 
distancias, se efectuaron revisiones temporales de las distancias mediante GPS 

































4.1.- Datos demográficos descriptivos totales y divididos por sexos de medidas 
antropométricas y composición corporal (Tabla III). 
La muestra estaba compuesta por 20 socorristas. 10 eran hombres y 10 mujeres. La 
media total de edad era de 22,55 ± 7,060 años (24,4 ± 9,778 años en hombres y 20,7 ± 
1,418 años en mujeres). En cuanto la altura, la media fue de 169,75 ± 9,684 cm 
(hombres: 177,80 ± 6,088 cm; mujeres: 161,7 ± 4,111 cm). Con respecto al  peso, el 
total fue de 69,10 ± 11,742 kg (hombres: 79,00 ± 6,566 kg; mujeres: 59,20 ± 5,493 kg). 
Para la masa libre de grasa el total fue de 55,60 ± 12,659 Kg (hombres: 67,10 ± 5,859 
kg; mujeres: 44,10 ± 3,178 Kg). El porcentaje total de masa libre de grasa fue de 79,95 
± 6,541 (hombres: 85,10 ± 3,843; mujeres: 74,80 ± 4,077). La masa grasa total fue de 
13,55 ± 3,927 kg (hombres: 12,00 ± 3,830 kg; mujeres: 15,10 ± 3,542 kg). El porcentaje 
total de masa grasa fue de 20,25 ± 6,656 (hombres: 15,00 ± 4,110; mujeres: 25,50 ± 
3,923). El porcentaje total de grasa fue de 20,15 ± 6,612 (hombres: 14,90 ± 3,843; 
mujeres: 25,40 ± 4,033). El índice de masa corporal total fue de 23,79 ± 2,247 
(hombres: 24,97 ± 2,176; mujeres: 22,61 ± 1,682). 
Tabla III. Estadísticas descriptivas totales y divididas por sexos (hombres-mujeres) de medidas antropométricas y 
composición corporal. 
 Totales Hombres Mujeres 
Variable Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) 
Edada 22,55 7,060 (20,45-21,95) 24,40 9,778 (20,48-22,92) 20,70 1,418 (19,69-21,71) 
Alturab 169,75 9,684 (165,22-174,28) 177,80 6,088 (173,44-182,16) 161,7 4,111 (158,76-164,64) 
Pesoc 69,10 11,742 (63,60-74,60) 79,00 6,566 (74,30-83,70) 59,20 5,493 (55,27-63,13) 
MLG 55,60 12,659 (49,68-61,52) 67,10 5,859 (62,91-71,29) 44,10 3,178 (41,83-46,37) 
PMLG 79,95 6,541 (76,89-83,01) 85,10 3,843 (82,35-87,85) 74,80 4,077 (71,88-77,72) 
MG 13,55 3,927 (11,71-15,39) 12,00 3,830 (9,26-14,74) 15,10 3,542 (12,57-17,63) 
PMG 20,25 6,656 (17,13-23,37) 15,00 4,110 (12,06-17,94) 25,50 3,923 (22,69-28,31) 
PG 20,15 6,612 (17,06-23,24) 14,90 3,843 (12,15-17,65) 25,40 4,033 (22,51-28,29) 
IMCd 23,79 2,247 (22,74-24,84) 24,97 2,176 (23,41-26,53) 22,61 1,682 (21,41-23,81) 
MLG: Masa libre de grasa. PMLG: Porcentaje de masa libre de grasa. MG: Masa grasa. PMG: Porcentaje de masa grasa. PG: Porcentaje 








4.1.1.- Comparación de las medias de las variables antropométricas y de 
composición corporal divididas por sexos (hombres vs mujeres, Tabla IV). 
Solamente una de las variables de composición corporal presenta diferencias 
significativas al comparar hombres y mujeres. Esta variable es la MLG (p=0,046), en 
donde se aprecia mayor masa libre de grasa en hombres (67,10) que en mujeres 
(44,10). El resto de las variables analizadas presentan ligeras diferencias entre 
hombres y mujeres pero sin llegar a ser significativas: 
- Edad (p=0,107), los hombres (24,40) eran mayores que las mujeres (20,70). 
- Altura (p=0,054), los hombres (177,80) eran más altos que las mujeres (161,70) 
- Peso (p=0,360), los hombres (79,00) pesaron más que las mujeres (59,20). 
- PMLG (p=0,652), los hombres tuvieron un mayor porcentaje de masa libre de 
grasa (85,10) en comparación con las mujeres (74,80). 
- MG (p=0,793), las mujeres registraron un mayor valor de masa grasa (15,10) con 
respecto a los hombres (12,00). 
- PMG (p=0,795), las mujeres tuvieron un porcentaje de masa grasa superior 
(25,50) que los hombres (15). 
- PG (p=0,647), las mujeres presentaron valores más altos de porcentaje de grasa 
(25,40) que los hombres (14,90) 
- IMC (p=0,107), los hombres registraron un mayor índice de masa corporal 













Tabla IV. Comparación de medias de las variables antropométricas y de composición corporal 
divididas por sexos. 
 Hombres Mujeres t-test 
Variable Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) t P-valor 
Edada 24,40 9,778 (-2,864-10,264) 20,70 1,418 (-3,324-10,724) 1,184 0,107 
Alturab 177,80 6,088 (11,219-20,981) 161,70 4,111 (11,170-21,030) 6,930 0,054 
Pesoc 79,00 6,566 (14,112-25,488) 59,20 5,493 (14,100-25,500) 7,314 0,360 
MLG 67,10 5,859 (18,572-27,428) 44,10 3,178 (18,476-27,524) 10,913 0,046 
PMLG 85,10 3,843 (6,578-14,022) 74,80 4,077 (6,577-14,023) 5,814 0,652 
MG 12,00 3,830 (-6,566-0,366) 15,10 3,542 (-6,567-0,367) -1,879 0,793 
PMG 15,00 4,110 (-14,275--6,725) 25,50 3,923 (-14,275--6,725) -5,844 0,795 
PG 14,90 3,843 (-14,201--6,799) 25,40 4,033 (-14,202--6,798) -5,960 0,647 
IMCd 24,97 2,176 (0,533-4,187) 22,61 1,682 (0,525-4,195) 2,714 0,981 
MLG: Masa libre de grasa. PMLG: Porcentaje de masa libre de grasa. MG: Masa grasa. PMG: Porcentaje de masa 
grasa. PG: Porcentaje de grasa. IMC: Índice de masa corporal. a: Edad en años. b: Altura en cm.. c: Peso en kg.. 
d: Índice de masa corporal en kg•m-2. 
4.2.- Datos estadísiticos de las variables fisiológicas que intervienen en el 
rescate. 
A continuación se presentan los datos obtenidos al comparar las dos pruebas 
realizadas, sin y con material (variables rescate sin material y variables rescate con 
material), en cuanto a medias, desviaciones típicas e intervalos de confianza de las 
variables de frecuencia cardiaca (máxima, media, mínima), de concentración de ácido 
láctico (basal, en embarcación, en arena, al finalizar la RCP, a los tres minutos de 
finalizar la RCP y a los cinco minutos de terminar la RCP), y de tiempo de rescate 
(duración del rescate en sí sin contar los cinco minutos de RCP).  
4.2.1.- Comparación de frecuencias cardiacas, concentración de lactacto, 
tiempo y percepción del esfuerzo de las pruebas sin y con material (Tabla V). 
4.2.1.1.- Frecuencias Cardiacas. 
En las variables de frecuencia cardiaca existen ligeras diferencias en la 
comparación de los resultados obtenidos, aunque no se aprecian diferencias 
estadísticas significativas en ninguna de las variables estudiadas: 
− FC_máx (p=0,983), se obtienen valores prácticamente semejantes aunque 
ligeramente superiores en la prueba de rescate con material (180,67) con 




− FC_med (p=0,167), observamos valores similares en ambas pruebas, aunque con 
ligera superioridad en la prueba sin material (127,90) con respecto a la prueba 
con material (122,83). 
− FC_min (p=0,342), se aprecian resultados parejos en las dos pruebas, aunque 
con un ligero incremento en la prueba de rescate sin material (77,30) con 
respecto a la prueba con material (71). 
4.2.1.2.- Concentración de Lactato. 
En los datos referentes a las variables de concentración de lactato durante el 
rescate se obtienen diferencias entre las pruebas aunque no son estadísticamente 
significativas en ninguna de ellas: 
− LacBas (p=0,330), se registra una ligera concentración mayor de lactato en 
reposo en la prueba de rescate sin material (1,83) en comparación con la prueba 
con material (1,62). 
− LacEmb (p=0,060), se aprecian valores similares en ambas pruebas aunque 
ligeramente inferiores en la prueba de rescate sin material (3,25) con respecto 
a la prueba con material (3,84). 
− LacAre (p=0,842), observamos similitudes en los resultados de ambas pruebas 
aunque ligera superioridad en la concentración de lactato analizado en la arena 
correspondiente a la prueba sin material (8,92) en comparación a la prueba con 
material (9,07). 
En cuanto a la concentración de lactato una vez terminado el rescate se aprecian 
diferencias estadísticas significativas en: 
− LacRCP1 (p=0,006), se observa una mayor concentración de lactato al minuto 
de terminar la RCP en la prueba de rescate sin material (12,59) que en la prueba 
con material (10,72). 
− LacRCP3 (p=0,030), obtenemos mayor concentración de lactato a los tres 
minutos de terminar la RCP en la prueba sin material (12,45) que en la prueba 







No se obtienen diferencias estadísticas significativas en la variable: 
− LacRCP5 (p=0,059), se registran valores ligeramente superiores en la 
concentración de lactato a los cinco minutos de terminar la RCP en la prueba 
sin material (12,02) que en la prueba con material (10,62). 
4.2.1.3.- Tiempo. 
En la variable tiempo se presentan diferencias significativas (p=0,004) en la prueba 
con material. Se observa un mayor tiempo de ejecución en el rescate sin material 
(319,50) que en la prueba con material (216,83).  
4.2.1.4.- Esfuerzo. 
De la variable esfuerzo no se obtienen diferencias significativas entre las pruebas 
realizadas (p=0,058), sin y con material. A pesar de ser una variable subjetiva existe 
casi un punto de diferencia en cuanto a la percepción del esfuerzo, siendo esta mayor 
en la prueba sin material (6,75) con respecto a la prueba con material (5,94). 
Tabla V. Características de la muestra desagregada por grupo (rescate sin material-rescate con  material) y 
comparación de medias de las variables que intervienen en el rescate. 
 Rescate Sin material Rescate Con material t-test 
Variable Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) T P-valor 
FC_máx 180,60 9,659 (176,08-185,12) 180,67 9,573 (175,91-185,43) -0,021 0,983 
FC_med 127,90 11,243 (122,64-133,16) 122,83 10,837 (117,44-128,22) 1,411 0,167 
FC_min 77,30 21,094 (67,43-87,17) 71,00 19,017 (61,54-80,46) 0,963 0,342 
LacBas 1,83 0,744 (1,48-2,17) 1,62 0,555 (1,36-1,88) 0,988 0,330 
LacEmb 3,25 1,137 (2,71-3,78) 3,84 0,765 (3,48-4,20) -1,942 0,060 
LacAre 8,92 2,970 (7,53-10,30) 9,07 1,537 (8,35-9,78) -0,201 0,842 
LacRCP1 12,59 1,785 (11,76-13,43) 10,72 2,240 (9,67-11,76) 2,935 0,006 
LacRCP3 12,45 2,078 (11,48-13,42) 10,93 2,179 (9,91-11,95) 2,257 0,030 
LacRCP5 12,02 1,866 (11,15-12,89) 10,62 2,638 (9,38-11,85) 1,944 0,059 
Tiempo 319,50 127,027 (260,05-378,95) 216,83 60,360 (186,82-246,85) 3,123 0,004 
Esfuerzo 6,75 1,650 (5,98-7,52) 5,94 0,725 (5,58-6,31) 1,981 0,058 
FC_máx: Frecuencia cardiaca máxima. FC_med: Frecuencia cardiaca media. FC_min: Frecuencia cardiaca mínima. LacBas: 
Concentración lactacto basal. LacEmb: Concentración lactato en embarcación. LacAre: Concentración lactato en arena. 
LacRCP1: Concentración lactato al minuto de finalizar RCP. LacRCP3: Concentración lactato a los tres minutos de finalizar RCP. 
LacRCP5: Concentración lactato a los 5 minutos de finalizar RCP. Tiempo: Duración total del rescate. Esfuerzo: Percepción 







4.2.2.- Comparación de frecuencias cardiacas, concentración de lactacto, 
tiempo y percepción del esfuerzo de las pruebas sin y con material, en hombres 
(Tabla VI). 
4.2.2.1.- Frecuencias Cardiacas. 
En las variables de frecuencia cardiaca registradas en hombres existen ligeras 
diferencias en la comparación de los resultados obtenidos, aunque no se aprecian 
diferencias estadísticas significativas en ninguna de las variables estudiadas: 
− FC_máx (p=0,901), se obtienen valores prácticamente semejantes aunque 
tímidamente superiores en la prueba de rescate sin material (180,00) con 
respecto a la prueba de rescate con material (179,33). 
− FC_med (p=0,720), observamos valores similares en ambas pruebas, aunque con 
ligera superioridad en la prueba sin material (125,80) con respecto a la prueba 
con material (123,89). 
− FC_min (p=0,906), se aprecian resultados parejos en las dos pruebas, aunque 
con un ligero incremento en la prueba de rescate con material (73,00) con 
respecto a la prueba sin material (71,80). 
4.2.2.2.- Concentración de Lactato. 
En los datos referentes a las variables de concentración de lactato durante el 
rescate en hombres se obtienen diferencias estadísticamente significativas en: 
− LacEmb (p=0,048), se aprecia mayor concentración de lactato registrada en la 
embarcación en la prueba de rescate con material (3,37) con respecto a la 
prueba sin material (2,72). 
Se aprecian ligeras diferencias, aunque no significativas, en las variables: 
− LacBas (p=0,255), se registra una ligera concentración mayor de lactato en 
reposo en la prueba de rescate sin material (1,93) en comparación con la prueba 
con material (1,56). 
− LacAre (p=0,779), observamos similitudes en los resultados de ambas pruebas 
aunque ligera superioridad en la concentración de lactato analizado en la arena 
correspondiente a la prueba con material (8,34) en comparación a la prueba 




En cuanto a la concentración de lactato una vez terminado el rescate en 
hombres, se aprecian diferencias estadísticas significativas en: 
− LacRCP1 (p=0,015), se observa una mayor concentración de lactato al minuto 
de terminar la RCP en la prueba de rescate sin material (12,40) que en la prueba 
con material (10,16). 
No se obtienen diferencias estadísticas significativas, aunque sí tímidas 
diferencias, en las variables: 
− LacRCP3 (p=0,205), obtenemos mayor concentración de lactato a los tres 
minutos de terminar la RCP en la prueba sin material (12,04) que en la prueba 
con material (10,16). 
− LacRCP5 (p=0,059), se registran valores ligeramente superiores en la 
concentración de lactato a los cinco minutos de terminar la RCP en la prueba 
sin material (11,80) en comparación a la prueba con material (10,44). 
4.2.2.3.- Tiempo. 
En la variable tiempo en hombres se aprecian diferencias significativas (p=0,000) 
en el rescate con material (184,11), habiendo una diferencia de 79 segundos con 
respecto al rescate sin material (263,50). 
4.2.2.4.- Esfuerzo. 
De los datos referidos a la variable esfuerzo del grupo de los hombres no se 
obtienen diferencias significativas (p=0,117) entre las pruebas, a pesar de que existe 
un punto de diferencia entre la percepción del esfuerzo del rescate realizado sin 










 Tabla VI. Características de la muestra Masculina desagregada por grupo (rescate sin material-rescate con  material) 
y comparación de medias de las variables que intervienen en el rescate. 
 RescateSin material RescateCon material t-test 
Variable Media  DT (IC 95%) Media  DT (IC 95%) T P-valor 
FC_máx 180,00 11,795 (171,56-188,44) 179,33 11,113 (170,79-187,88) 0,126 0,901 
FC_med 125,80 10,465 (118,31-133,29) 123,89 12,414 (114,35-133,43) 0,364 0,720 
FC_min 71,80 19,798 (57,64-85,96) 73,00 24,026 (54,53-91,47) -0,119 0,906 
LacBas 1,93 0,874 (1,30-2,56) 1,56 0,477 (1,22-1,90) 1,175 0,255 
LacEmb 2,72 0,832 (2,12-3,32) 3,37 0,497 (3,01-3,73) -2,120 0,048 
LacAre 8,06 2,818 (6,04-10,08) 8,34 1,325 (7,39-9,29) -0,284 0,779 
LacRCP1 12,40 1,678 (11,20-13,60) 10,16 2,036 (8,70-11,62) 2,685 0,015 
LacRCP3 12,04 2,075 (10,56-13,52) 10,88 1,864 (9,55-12,21) 1,315 0,205 
LacRCP5 11,80 1,408 (10,79-12,81) 10,44 1,606 (9,29-11,59) 2,013 0,059 
Tiempo 263,50 40,333 (234,65-292,35) 184,11 34,251 (157,78-210,44) 4,596 0,000 
Esfuerzo 6,80 1,398 (5,80-7,80) 5,89 0,928 (5,18-6,60) 1,652 0,117 
FC_máx: Frecuencia cardiaca máxima. FC_med: Frecuencia cardiaca media. FC_min: Frecuencia cardiaca mínima. LacBas: 
Concentración lactacto basal. LacEmb: Concentración lactato en embarcación. LacAre: Concentración lactato en arena. LacRCP1: 
Concentración lactato al minuto de finalizar RCP. LacRCP3: Concentración lactato a los tres minutos de finalizar RCP. LacRCP5: 
Concentración lactato a los 5 minutos de finalizar RCP. Tiempo: Duración total del rescate. Esfuerzo: Percepción subjetiva del 
esfuerzo (escala de Borg). 
 
4.2.3.- Comparación de frecuencias cardiacas, concentración de lactacto, 
tiempo y percepción del esfuerzo de las pruebas sin y con material, en mujeres 
(Tabla VII). 
4.2.3.1.- Frecuencias Cardiacas. 
En las variables de frecuencia cardiaca registradas en mujeres existen ligeras 
diferencias en la comparación de los resultados obtenidos, aunque no se aprecian 
diferencias estadísticas significativas en ninguna de las variables estudiadas: 
− FC_máx (p=0,827), se obtienen valores prácticamente semejantes aunque 
tímidamente superiores en la prueba de rescate con material (180,00) con 
respecto a la prueba de rescate sin material (181,20). 
− FC_med (p=0,123), observamos valores similares en ambas pruebas, aunque con 
ligera superioridad en la prueba sin material (130,00) con respecto a la prueba 
con material (121,78). 
− FC_min (p=0,122), se aprecian resultados parejos en las dos pruebas, aunque 
con un ligero incremento en la prueba de rescate sin material (82,80) con 




4.2.3.2.- Concentración de Lactato. 
En los datos referentes a las variables de concentración de lactato durante el 
rescate en mujeres, no se obtienen diferencias estadísticamente significativas en 
ninguna de las variables estudiadas: 
− LacBas (p=0,899), se registra una ligera concentración mayor de lactato en 
reposo en la prueba de rescate sin material (1,72) en comparación con la prueba 
con material (1,68). 
− LacEmb (p=0,234), se aprecia mayor concentración de lactato registrada en la 
embarcación en la prueba de rescate con material (4,31) con respecto a la 
prueba sin material (3,77). 
− LacAre (p=0,985), observamos similitudes en los resultados de ambas pruebas 
aunque ligera superioridad en la concentración de lactato analizado en la arena 
correspondiente a la prueba con material (9,79) en comparación a la prueba 
con material (9,77). 
En cuanto a la concentración de lactato una vez terminado el rescate en 
mujeres, en la línea de los resultados anteriores, tampoco se aprecian diferencias 
estadísticas significativas en ninguna de las variables estudiadas: 
− LacRCP1 (p=0,138), se observa una mayor concentración de lactato al minuto 
de terminar la RCP en la prueba de rescate sin material (12,79) que en la prueba 
con material (11,27). 
− LacRCP3 (p=0,090), obtenemos mayor concentración de lactato a los tres 
minutos de terminar la RCP en la prueba sin material (12,86) que en la prueba 
con material (10,98). 
− LacRCP5 (p=0,285), se registran valores ligeramente superiores en la 
concentración de lactato a los cinco minutos de terminar la RCP en la prueba 
sin material (12,24) en comparación a la prueba con material (10,79). 
A pesar de que no haya diferencias estadísticamente significativas en ninguna de 
las variables de ambas pruebas cabe destacar que la progresión de la concentración de 
lactato en las mujeres analizadas es menos acentuada en el rescate con material que 





En la variable tiempo en mujeres se presentan diferencias significativas (p=0,041) 
en el rescate con material (229,56), habiendo una diferencia de 126 segundos con 
respecto al rescate sin material (375,50). 
4.2.3.4.- Esfuerzo. 
De los datos referidos a la variable esfuerzo del grupo de las mujeres, no se 
obtienen diferencias significativas (p=0,297) entre las pruebas, a pesar de que existe 
casi punto de diferencia (0,70) entre la percepción del esfuerzo del rescate realizado 
sin material (6,70) al realizado con material (6,00). 
Tabla VII. Características de la muestra Femenina desagregada por grupo (rescate sin material-rescate con  
material) y comparación de medias de las variables que intervienen en el rescate. 
 Rescate Sin material Rescate Con material t-test 
Variable Media  DT (IC 95%) Media  DT (IC 95%) T P-valor 
FC_máx 181,20 7,554 (175,80-186,60) 182,00 8,201 (175,70-188,30) -0,221 0,827 
FC_med 130,00 12,147 (121,31-138,69) 121,78 9,641 (114,37-129,19) 1,621 0,123 
FC_min 82,80 21,913 (67,12-98,48) 69,00 13,500 (58,62-79,38) 1,629 0,122 
LacBas 1,72 0,616 (1,28-2,16) 1,68 0,644 (1,22-2,14) 0,142 0,889 
LacEmb 3,77 1,193 (2,92-4,62) 4,31 0,705 (3,81-4,81) -1,233 0,234 
LacAre 9,77 3,008 (7,62-11,92) 9,79 1,437 (8,76-10,82) -0,019 0,985 
LacRCP1 12,79 1,955 (11,39-14,19) 11,27 2,401 (9,55-12,99) 1,552 0,138 
LacRCP3 12,86 2,107 (11,35-14,37) 10,98 2,559 (9,15-12,81) 1,794 0,090 
LacRCP5 12,24 2,294 (10,60-13,88) 10,79 3,471 (8,31-13,27) 1,102 0,285 
Tiempo 375,50 159,589 (261,34-489,66) 249,56 64,496 (199,98-299,13) 2,206 0,041 
Esfuerzo 6,70 1,947 (5,31-8,09) 6,00 0,500 (5,62-6,38) 1,098 0,297 
FC_máx: Frecuencia cardiaca máxima. FC_med: Frecuencia cardiaca media. FC_min: Frecuencia cardiaca mínima. LacBas: 
Concentración lactacto basal. LacEmb: Concentración lactato en embarcación. LacAre: Concentración lactato en arena. 
LacRCP1: Concentración lactato al minuto de finalizar RCP. LacRCP3: Concentración lactato a los tres minutos de finalizar RCP. 
LacRCP5: Concentración lactato a los 5 minutos de finalizar RCP. Tiempo: Duración total del rescate. Esfuerzo: Percepción 
subjetiva del esfuerzo (escala de Borg). 
 
4.2.4.- Comparación de frecuencias cardiacas, concentración de lactacto, 
tiempo y percepción del esfuerzo de la prueba sin material entre hombres y 
mujeres (Tabla VIII). 
4.2.4.1.- Frecuencias Cardiacas. 
En las variables de frecuencia cardiaca registradas en la prueba sin material  
entre hombres y mujeres existen ligeras diferencias en la comparación de los 
resultados obtenidos, aunque no se aprecian diferencias estadísticas significativas en 




− FC_máx (p=0,790), se obtienen valores prácticamente semejantes aunque 
tímidamente superiores en mujeres (181,20) con respecto a los hombres 
(180,00). 
− FC_med (p=0,418), observamos valores similares en ambas pruebas, aunque con 
ligera superioridad en mujeres (130,00) con respecto a los hombres (125,80). 
− FC_min (p=0,254), se aprecian resultados parejos en las dos pruebas, aunque 
con un ligero incremento en mujeres (82,80) con respecto a los hombres 
(71,80). 
4.2.4.2.- Concentración de Lactato. 
En los datos referentes a las variables de concentración de lactato en la prueba 
sin material entre hombres y mujeres se obtienen diferencias estadísticamente 
significativas en: 
− LacEmb (p=0,035), se aprecia mayor concentración de lactato registrada en la 
embarcación en mujeres (3,77) con respecto a los hombres (2,72). 
Se aprecian ligeras diferencias, aunque no significativas, en las variables: 
− LacBas (p=0,542), se registra una ligera concentración mayor de lactato en 
reposo en hombres (1,93) en comparación con las mujeres (1,72). 
− LacAre (p=0,206), observamos similitudes en los resultados de ambas pruebas 
aunque ligera superioridad en la concentración de lactato analizado en la arena 
correspondiente a las mujeres (9,77) en comparación a los hombres (8,06). 
En cuanto a la concentración de lactato, una vez terminado el rescate en la 
prueba sin material entre hombres y mujeres, se aprecian ligeras diferencias, aunque 
en ningún caso significativas, en las variables estudiadas: 
− LacRCP1 (p=0,638), se observa una mayor concentración de lactato al minuto 
de terminar la RCP en mujeres (12,79) que en hombres (12,40). 
− LacRCP3 (p=0,392), obtenemos mayor concentración de lactato a los tres 
minutos de terminar la RCP en mujeres (12,86) que en hombres (12,04). 
− LacRCP5 (p=0,611), se registran valores ligeramente superiores en la 
concentración de lactato a los cinco minutos de terminar la RCP en mujeres 





En la variable tiempo de la prueba de rescate sin material, no se presentan 
diferencias estadísticas significativas (p=0,057) a pesar de que haya una diferencia de 
112 segundos entre las mujeres (375,5 segundos) y los hombres (263,5 segundos). 
4.2.4.4.- Esfuerzo. 
De los datos referidos a la variable esfuerzo de la prueba de rescate sin material 
no se obtienen diferencias significativas (p=0,896) entre los valores obtenidos de 
hombres (6,80) y de mujeres (6,70). 
Tabla VIII. Características del grupo Rescate Sin Material desagregada por sexo (Hombres-Mujeres) y comparación 
de medias de las variables que intervienen en el rescate. 
 Hombres Mujeres t-test 
Variable Media  DT (IC 95%) Media  DT (IC 95%) T P-valor 
FC_máx 180,00 11,795 (171,56-188,44) 181,20 7,554 (175,80-186,60) -0,271 0,790 
FC_med 125,80 10,465 (118,31-133,29) 130,00 12,147 (121,31-138,69) -0,828 0,418 
FC_min 71,80 19,798 (57,64-85,96) 82,80 21,913 (67,12-98,48) -1,178 0,254 
LacBas 1,93 0,874 (1,30-2,56) 1,72 0,616 (1,28-2,16) 0,621 0,542 
LacEmb 2,72 0,832 (2,12-3,32) 3,77 1,193 (2,92-4,62) -2,283 0,035 
LacAre 8,06 2,818 (6,04-10,08) 9,77 3,008 (7,62-11,92) -1,312 0,206 
LacRCP1 12,40 1,678 (11,20-13,60) 12,79 1,955 (11,39-14,19) -0,479 0,638 
LacRCP3 12,04 2,075 (10,56-13,52) 12,86 2,107 (11,35-14,37) -0,877 0,392 
LacRCP5 11,80 1,408 (10,79-12,81) 12,24 2,294 (10,60-13,88) -0,517 0,611 
Tiempo 263,50 40,333 (234,65-292,35) 375,50 159,589 (261,34-489,66) -2,152 0,057 
Esfuerzo 6,80 1,398 (5,80-7,80) 6,70 1,947 (5,31-8,09) 0,132 0,896 
FC_máx: Frecuencia cardiaca máxima. FC_med: Frecuencia cardiaca media. FC_min: Frecuencia cardiaca mínima. LacBas: 
Concentración lactacto basal. LacEmb: Concentración lactato en embarcación. LacAre: Concentración lactato en arena. 
LacRCP1: Concentración lactato al minuto de finalizar RCP. LacRCP3: Concentración lactato a los tres minutos de finalizar RCP. 
LacRCP5: Concentración lactato a los 5 minutos de finalizar RCP. Tiempo: Duración total del rescate. Esfuerzo: Percepción 
subjetiva del esfuerzo (escala de Borg). 
 
4.2.5.- Comparación de frecuencias cardiacas, concentración de lactacto, 
tiempo y percepción del esfuerzo de la prueba con material entre hombres y 
mujeres (Tabla IX). 
4.2.5.1.- Frecuencias Cardiacas. 
En las variables de frecuencia cardiaca registradas en la prueba con material 
entre hombres y mujeres existen ligeras diferencias en la comparación de los 
resultados obtenidos, aunque no se aprecian diferencias estadísticas significativas en 




− FC_máx (p=0,570), se obtienen valores prácticamente semejantes aunque 
tímidamente superiores en mujeres (182,00) con respecto a los hombres 
(179,33). 
− FC_med (p=0,692), observamos valores similares en ambas pruebas, aunque con 
ligera superioridad en hombres (123,89) con respecto a las mujeres (121,78). 
− FC_min (p=0,669), se aprecian resultados parejos en las dos pruebas, aunque 
con un ligero incremento en hombres (73,00) con respecto a las mujeres 
(69,00). 
4.2.5.2.- Concentración de Lactato. 
En los datos referentes a las variables de concentración de lactato en la prueba 
con material entre hombres y mujeres se obtienen diferencias estadísticamente 
significativas en: 
− LacEmb (p=0,003), se aprecia mayor concentración de lactato registrada en la 
embarcación en mujeres (4,31) con respecto a los hombres (3,37). 
− LacAre (p=0,031), se registra mayor concentración de lactato en la arena en 
mujeres (9,79) en comparación con los hombres (8,34). 
Se aprecian ligeras diferencias, aunque no significativas, en las variables: 
− LacBas (p=0,642), observamos similitudes en los resultados de ambas pruebas 
aunque ligera superioridad en la concentración de lactato en reposo 
correspondiente a las mujeres (1,68) en comparación a los hombres (1,56). 
En cuanto a la concentración de lactato, una vez terminado el rescate en la 
prueba con material entre hombres y mujeres, se aprecian ligeras diferencias, 
aunque en ningún caso significativas, en las variables estudiadas: 
− LacRCP1 (p=0,280), se observa una mayor concentración de lactato al minuto 
de terminar la RCP en mujeres (11,27) que en hombres (10,16). 
− LacRCP3 (p=0,922), obtenemos mayor concentración de lactato a los tres 
minutos de terminar la RCP en mujeres (10,98) que en hombres (10,88). 
− LacRCP5 (p=0,776), se registran valores ligeramente superiores en la 
concentración de lactato a los cinco minutos de terminar la RCP en mujeres 





En la variable tiempo de la prueba de rescate con material, se presentan 
diferencias estadísticas significativas (p=0,016), obteniéndose en los hombres una 
media de 184,11 segundos en la realización de la prueba, y de 249,56 segundos en las 
mujeres. 
4.2.5.4.- Esfuerzo. 
De los datos referidos a la variable esfuerzo de la prueba de rescate con material 
no se obtienen diferencias significativas (p=0,756) entre los valores obtenidos de 
hombres (5,89) y de mujeres (6,00). 
Tabla IX. Características del grupo Rescate Con Material desagregada por sexo (Hombres-Mujeres) y comparación 
de medias de las variables que intervienen en el rescate. 
 Hombres Mujeres t-test 
Variable Media  DT (IC 95%) Media  DT (IC 95%) T P-valor 
FC_máx 179,33 11,113 (170,79-187,88) 182,00 8,201 (175,70-188,30) -0,579 0,570 
FC_med 123,89 12,414 (114,35-133,43) 121,78 9,641 (114,37-129,19) 0,403 0,692 
FC_min 73,00 24,026 (54,53-91,47) 69,00 13,500 (58,62-79,38) 0,435 0,669 
LacBas 1,56 0,477 (1,22-1,90) 1,68 0,644 (1,22-2,14) -0,474 0,642 
LacEmb 3,37 0,497 (3,01-3,73) 4,31 0,705 (3,81-4,81) -3,448 0,003 
LacAre 8,34 1,325 (7,39-9,29) 9,79 1,437 (8,76-10,82) -2,346 0,031 
LacRCP1 10,16 2,036 (8,70-11,62) 11,27 2,401 (9,55-12,99) -1,115 0,280 
LacRCP3 10,88 1,864 (9,55-12,21) 10,98 2,559 (9,15-12,81) -0,100 0,922 
LacRCP5 10,44 1,606 (9,29-11,59) 10,79 3,471 (8,31-13,27) -0,289 0,776 
Tiempo 184,11 34,251 (157,78-210,44) 249,56 64,496 (199,98-299,13) -2,689 0,016 
Esfuerzo 5,89 0,928 (5,18-6,60) 6,00 0,500 (5,62-6,38) -0,316 0,756 
FC_máx: Frecuencia cardiaca máxima. FC_med: Frecuencia cardiaca media. FC_min: Frecuencia cardiaca mínima. LacBas: 
Concentración lactacto basal. LacEmb: Concentración lactato en embarcación. LacAre: Concentración lactato en arena. 
LacRCP1: Concentración lactato al minuto de finalizar RCP. LacRCP3: Concentración lactato a los tres minutos de finalizar RCP. 
LacRCP5: Concentración lactato a los 5 minutos de finalizar RCP. Tiempo: Duración total del rescate. Esfuerzo: Percepción 





4.3.- Datos estadísticos descriptivos totales y de cada una de las pruebas (RCP reposo, Prueba Sin Material y Prueba Con Material) 
de las variables generales de la RCP (Tabla X). 
Tabla X. Estadística descriptiva de variables generales de la RCP.   
 RCP Reposo  RCP Prueba Sin Material RCP Prueba Con Material  TOTALES 
Variable Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) 
CT 364,75 41,218 (345,46-384,04) 400,15 43,656 (379,72-420,58) 391,33 83,211 (349,95-432,71) 385,21 59,192 (369,64-400,77) 
CC 320,70 54,604 (295,14-346,26) 237,25 140,636 (171,43-303,07) 235,89 162,773 (154,94-316,83) 265,6 130,824 (231,21-300) 
PCC 88 11,747 (82,50-93,50) 57,30 32,964 (41,87-72,73) 59,33 36,614 (41,13-77,54) 68,52 31,812 (60,15-76,88) 
CI 44,05 44,121 (23,4-64,7) 154,85 110,701 (103,04-206,66) 155,44 142,164 (84,75-226,14) 116,83 116,611 (86,17-147,49) 
CI_ex 8,15 12,158 (2,46-13,84) 32,3 88,503 (-9,12-73,72) 31,67 86,563 (-11,38-74,71) 23,78 70,893 (5,14-42,42) 
CI_in 30,65 47,004 (8,65-52,65) 114,80 114,598 (61,17-168,43) 93,06 127,786 (29,51-156,60) 79,03 106,379 (51,06-107,01) 
CI_m 7,65 11,394 (2,32-12,98) 34,60 60,945 (6,08-63,12) 35,33 83,067 (-5,97-76,64) 25,53 59,251 (9,96-41,11) 
VT 23,7 3,278 (22,17-25,23) 24,8 3,995 (22,93-26,67) 24,28 6,542 (21,02-27,53) 24,26 4,678 (23,03-25,49) 
VC 15,20 4,479 (13,10-17,30) 10,20 5,386 (7,68-12,72) 10,28 7,299 (6,65-13,91) 11,95 6,157 (10,33-13,57) 
PVC 64,35 17,476 (56,17-72,53) 39,9 22,613 (29,32-50,48) 40,83 24,625 (28,59-53,08) 48,62 24,202 (42,26-54,98) 
VI 8,5 4,490 (6,40-10,60) 14,80 6,212 (11,89-17,71) 14 7,146 (10,45-17,55) 12,38 6,556 (10,66-14,10) 
VI_ex 2,65 3,602 (0,96-4,34) 7,5 7,837 (3,83-11,17) 8,94 9,162 (4,39-13,5) 6,28 7,564 (4,29-8,26) 
VI_insf 3,75 2,613 (2,53-4,97) 3,55 3,576 (1,88-5,22) 4,89 4,727 (2,54-7,24) 4,03 3,680 (3,07-5) 
VI_rap 3,15 4,694 (0,95-5,35) 8,80 6,701 (5,66-11,94) 2,78 5,001 (0,29-5,26) 4,98 6,132 (3,37-6,59) 
CT: Compresiones totales.  CC: Compresiones correctas. PCC: Porcentaje de compresiones correctas. CI: Compresiones incorrectas. CI_ex: Compresiones incorrectas excesivas. CI_in: 
Compresiones incorrectas insuficientes. CI_m: Compresiones incorrectas por manos. VT: Ventilaciones totales. VC: Ventilaciones correctas. PVC: Porcentaje de ventilaciones correctas. 





A continuación se presentan las medias, desviaciones típicas e intervalos de 
confianza totales y de cada una de las tres pruebas (Reposo, Sin Material y Con 
Material) obtenidas de las variables generales de la RCP.  
• Las medias totales, en cuanto a las Compresiones, son: 
Para la variable CT se observa una media total de 385,21 ± 59,192. Se realizan más 
compresiones totales en la prueba Sin Material (400,15 ± 43,656), seguida por la prueba 
Con Material (391,33 ± 83,211), y menos en la prueba en Reposo (364,75 ± 41,218). 
Variable Media DT (IC 95%) 
CT 385,21 59,192 (369,64-400,77) 
  
(Gráfico II: Compresiones Totales de las 
pruebas de RCP en reposo, Sin Material y 
Con Material) 
(Gráfico III: Medias de Compresiones 
Totales de las pruebas de RCP en reposo, 













En la variable CC se obtiene una media total de 265,6 ± 130,824. Se realizan más 
compresiones correctas en la prueba Reposo (320,70 ± 54,604), seguida por la prueba 
Sin Material (237,25 ± 140,636), y menos en la prueba Con Material (235,89 ± 162,773). 
Variable Media DT (IC 95%) 
CC 265,6 130,824 (231,21-300) 
  
(Gráfico IV: Compresiones Correctas de las 
pruebas de RCP en reposo, Sin Material y 
Con Material) 
(Gráfico V: Medias de Compresiones 
Correctas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material) 
En cuanto a la variable PCC apreciamos una media total de 68,52 ± 31,812. Se 
obtiene un mayor coeficiente de compresiones correctas en la prueba Reposo (88 ± 
11,747), seguida por la prueba Con Material (59,33 ± 36,614), y menor coeficiente en 
la prueba Sin Material (57,30 ± 32,964). 
Variable Media DT (IC 95%) 
PCC 68,52 31,812 (60,15-76,88) 
  
(Gráfico VI: Coeficiente de Compresiones 
Correctas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material) 
(Gráfico VII: Medias de Coeficiente de 
Compresiones Correctas de las pruebas de 





Con respecto a la variable CI obtenemos una media total de 116,83 ± 116,611. Se 
realizan más compresiones incorrectas en la prueba Con Material (155,44 ± 142,164), 
seguida por la prueba Sin Material (154,85 ± 110,701), y menos en la prueba Reposo 
(44,05 ± 44,121).  
Variable Media DT (IC 95%) 
CI 68,52 31,812 (60,15-76,88) 
  
(Gráfico VIII: Compresiones Incorrectas de 
las pruebas de RCP en reposo, Sin Material 
y Con Material) 
(Gráfico IX:Medias de Compresiones 
Incorrectas de las pruebas de RCP en 
reposo, Sin Material y Con Material) 
Para la variable CI_ex se registra una media de 23,78 ± 70,893. Se realizan más 
compresiones incorrectas excesivas en la prueba Sin Material (32,3 ± 88,503), seguida 
por la prueba Con Material (31,67 ± 86,563), y menos en la prueba Reposo (8,15 ± 
12,158). 
Variable Media DT (IC 95%) 
CI_ex 23,78 70,893 (5,14-42,42) 
  
(Gráfico X: Compresiones Incorrectas 
excesivas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material) 
(Gráfico XI: Medias de Compresiones 
Incorrectas excesivas de las pruebas de RCP 





En la variable CI_in se aprecia una media total de 79,03 ± 106,379. Se realizan más 
compresiones incorrectas insuficientes en la prueba Sin Material (114,80 ± 114,598), 
seguida por la prueba Con Material (93,06 ± 127,786), y menos en la prueba Reposo 
(30,65 ± 47,004). 
Variable Media DT (IC 95%) 
CI_in 79,03 106,379 (51,06-107,01) 
  
(Gráfico XII: Compresiones Incorrectas 
Insuficientes de las pruebas de RCP en 
reposo, Sin Material y Con Material) 
(Gráfico XIII: Medias de Compresiones 
Incorrectas Insuficientes de las pruebas de 
RCP en reposo, Sin Material y Con Material) 
Para la variable CI_m se obtiene una media total de 25,53 ± 59,251. Se realizan 
más compresiones incorrectas por mala colocación de las manos en la prueba Con 
Material (35,33 ± 83,067), seguida por la prueba Sin Material (34,60 ± 60,945), y menos 
en la prueba Reposo (7,65 ± 11,394). 
Variable Media DT (IC 95%) 
CI_m 25,53 59,251 (9,96-41,11) 
  
(Gráfico XIV: Compresiones Incorrectas por 
mala colocación de manos de las pruebas 
de RCP en reposo, Sin Material y Con 
Material) 
(Gráfico XV: Medias de Compresiones 
Incorrectas por mala colocación de manos 
de las pruebas de RCP en reposo, Sin 





• En cuanto a las Ventilaciones, las medias totales son: 
Para la variable VT se observa una media total de 24,26 ± 4,678. Se realizan más 
ventilaciones totales en la prueba Sin Material (24,8 ± 3,995), seguida por la prueba 
Con Material (24,28 ± 6,542), y menos en la prueba Reposo (23,7 ± 3,278).  
Variable Media DT (IC 95%) 
VT 24,26 4,678 (23,03-25,49) 
  
(Gráfico XVI: Ventilaciones Totales de las 
pruebas de RCP en reposo, Sin Material y 
Con Material) 
(Gráfico XVII: Medias de Ventilaciones 
Totales de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material) 
En la variable VC se obtiene una media total de 11,95 ± 6,157. Se realizan más 
ventilaciones correctas en la prueba Reposo (15,20 ± 4,479), seguida por la prueba Con 
Material (10,28 ± 7,299), y menos en la prueba Sin Material (10,20 ± 5,386). 
Variable Media DT (IC 95%) 
VC 11,95 6,157 (10,33-13,57) 
  
(Gráfico XIII: Ventilaciones Correctas de las 
pruebas de RCP en reposo, Sin Material y 
Con Material) 
(Gráfico XIX: Medias de Ventilaciones 
Correctas de las pruebas de RCP en reposo, 





En cuanto a la variable PVC apreciamos una media total de 48,62 ± 24,202. Se 
obtiene un mayor coeficiente de ventilaciones correctas en la prueba Reposo (64,35 ± 
17,476), seguida por la prueba Con Material (40,83 ± 24,625), y menos en la prueba Sin 
Material (39,9 ± 22,613). 
Variable Media DT (IC 95%) 
PVC 48,62 24,202 (42,26-54,98) 
  
(Gráfico XX: Coeficiente de Ventilaciones 
Correctas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material) 
(Gráfico XXI: Medias de Coeficiente de 
Ventilaciones Correctas de las pruebas de 
RCP en reposo, Sin Material y Con Material) 
Con respecto a la variable VI obtenemos una media total de 12,38 ± 6,556. Se 
realizan más ventilaciones incorrectas en la prueba Sin Material (14,80 ± 6,212), 
seguida por la prueba Con Material (14 ± 7,146), y menos en la prueba Reposo (8,5 ± 
4,490). 
Variable Media DT (IC 95%) 
VI 12,38 6,556 (10,66-14,10) 
  
(Gráfico XXII: Ventilaciones Incorrectas de 
las pruebas de RCP en reposo, Sin Material 
y Con Material) 
(Gráfico XXIII: Medias de Ventilaciones 
Incorrectas de las pruebas de RCP en 




Para la variable VI_ex se registra una media de 6,28 ± 7,564. Se realizan más 
ventilaciones incorrectas excesivas en la prueba Con Material (8,94 ± 9,162), seguida 
por la prueba Sin Material (7,5 ± 7,837), y menos en la prueba Reposo (2,65 ± 3,602). 
Variable Media DT (IC 95%) 
VI_ex 6,28 7,564 (4,29-8,26) 
  
(Gráfico XXIV: Ventilaciones Incorrectas 
excesivas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material) 
(Gráfico XXV: Medias de Ventilaciones 
Incorrectas excesivas de las pruebas de RCP 
en reposo, Sin Material y Con Material) 
En la variable VI_insf se aprecia una media total de 4,03 ± 3,680. Se realizan más 
ventilaciones incorrectas insuficientes en la prueba Con Material (4,89 ± 4,727), 
seguida por la prueba Reposo (3,75 ± 2,613), y menos en la prueba Sin Material (3,55 
± 3,576). 
Variable Media DT (IC 95%) 
VI_insf 6,28 7,564 (4,29-8,26) 
  
(Gráfico XXVI: Ventilaciones Incorrectas 
Insuficientes de las pruebas de RCP en 
reposo, Sin Material y Con Material) 
(Gráfico XXVII: Medias de Ventilaciones 
Incorrectas Insuficientes de las pruebas de 





Para la variable VI_rap se obtiene una media total de 4,98 ± 6,132. Se realizan más 
ventilaciones incorrectas rápidas en la prueba Sin Material (8,80 ± 6,701), seguida por 
la prueba Reposo (3,15 ± 4,694), y menos en la prueba Con Material (2,78 ± 5,001). 
Variable Media DT (IC 95%) 
VI_rap 4,98 6,132 (3,37-6,59) 
  
(Gráfico XXVIII: Ventilaciones Incorrectas 
Rápidas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material) 
(Gráfico XXIX: Medias de Ventilaciones 
Incorrectas Rápidas de las pruebas de RCP 




4.3.1.- Comparación de medias de las variables de la RCP en las tres pruebas realizadas (Reposo, Sin Material, Con Material) 
(Tabla XI). 
Tabla XI. Comparativa de Compresiones y Ventilaciones de las RCP (Reposo, Sin Material, Con Material). Test de contraste con el ANOVA de medidas repetidas 
(Test de Bonferroni).  
  Prueba Reposo Prueba Sin Material Prueba Con Material ANOVA 
Variables Pruebas ET P-valor IC 95% ET P-valor IC 95% ET P-valor IC 95% F P-valor 
CT 
Reposo    18,400 0,179 (-10,04-80,84) 18,904 0,496 (-20,10-73,26) 
1,995 0,146 Sin Mat 18,400 0,179 (-80,84-10,04)    18,904 1,000 (-55,50-37,86) 
Con Mat 18,904 0,496 (-73,26-20,10) 18,904 1,000 (-37,86-55,50)    
CC 
Reposo    40,065 0,126 (-182,39-15,49) 41,163 0,132 (-186,46-16,84) 
2,887 0,064 Sin Mat 40,065 0,126 (-15,49-182,39)    41,163 1,000 (-103,01-100,29) 
Con Mat 41,163 0,132 (-16,84-186,46) 41,163 1,000 (-100,29-103,01)    
PCC 
Reposo    9,151 0,004 (-53,30- -8,10) 9,402 0,011 (-51,88- -5,45) 
6,942 0,002 Sin Mat 9,151 0,004 (8,10-53,30)    9,402 1,000 (-21,18-25,25) 
Con Mat 9,402 0,011 (5,45-51,88) 9,402 1,000 (-25,25-21,18)    
CI 
Reposo    33,396 0,005 (28,33-193,27) 34,311 0,006 (26,67-196,12) 
7,249 0,002 Sin Mat 33,396 0,005 (-193,27- -28,33)    34,311 1,000 (-84,13-85,32) 
Con Mat 34,311 0,006 (-196,12- -26,67) 34,311 1,000 (-85,32-84,13)    
CI_ex 
Reposo    22,523 0,865 (-31,47-79,77) 23,141 0,942 (-33,63-80,66) 
0,735 0,484 Sin Mat 22,523 0,865 (-79,77-31,47)    23,141 1,000 (-57,78-56,51) 
Con Mat 23,141 0,942 (-80,66-33,63) 23,141 1,000 (-56,51-57,78)    
CI_in 
Reposo    32,167 0,034 (4,72-163,58) 33,049 0,193 (-19,20-144,02) 
3,670 0,032 Sin Mat 32,167 0,034 (-163,58- -4,72)    33,049 1,000 (-103,35-59,87) 
Con Mat 33,049 0,193 (-144,02-19,20) 33,049 1,000 (-59,87-103,35)    
CI_m 
Reposo    18,603 0,459 (-18,99-72,89) 19,113 0,460 (-19,51-74,88) 
1,411 0,252 Sin Mat 18,603 0,459 (-72,89-18,99)    19,113 1,000 (-46,46-47,93) 







Tabla XI. Continuación. 
  Prueba Reposo Prueba Sin Material Prueba Con Material ANOVA 
Variables Pruebas ET P-valor IC 95% ET P-valor IC 95% ET P-valor IC 95% F P-valor 
VT 
Reposo    1,498 1,000 (-2,60-4,80) 1,540 1,000 (-3,22-4,38) 
0,270 0,765 Sin Mat 1,498 1,000 (-4,80-2,60)    1,540 1,000 (-4,32-3,28) 
Con Mat 1,540 1,000 (-4,38-3,22) 1,540 1,000 (-3,28-4,32)    
VC 
Reposo    1,828 0,025 (-9,51- -0,49) 1,878 0,034 (-9,56- -0,28) 
4,830 0,012 Sin Mat 1,828 0,025 (0,49-9,51)    1,878 1,000 (-4,56-4,72) 
Con Mat 1,878 0,034 (0,28-9,56) 1,878 1,000 (-4,72-4,56)    
PVC 
Reposo    6,853 0,002 (-41,37- -7,53) 7,040 0,005 (-40,90- -6,13) 
8,051 0,001 Sin Mat 6,853 0,002 (7,53-41,37)    7,040 1,000 (-16,45-18,32) 
Con Mat 7,040 0,005 (6,13-40,90) 7,040 1,000 (-18,32-16,45)    
VI 
Reposo    1,899 0,005 (1,61-10,99) 1,951 0,020 (0,68-10,32) 
6,451 0,003 Sin Mat 1,899 0,005 (-10,99- -1,61)    1,951 1,000 (-5,62-4,02) 
Con Mat 1,951 0,020 (-10,32- -0,68) 1,951 1,000 (-4,02-5,62)    
VI_ex 
Reposo    2,273 0,112 (-0,76-10,46) 2,335 0,028 (0,53-12,06) 
4,077 0,022 Sin Mat 2,273 0,112 (-10,46-0,76)    2,335 1,000 (-4,32-7,21) 
Con Mat 2,335 0,028 (-12,06- -0,53) 2,335 1,000 (-7,21-4,32)    
VI_insf 
Reposo    1,170 1,000 (-3,09-2,69) 1,202 1,000 (-1,83-4,11) 
0,711 0,496 Sin Mat 1,170 1,000 (-2,69-3,09)    1,202 0,810 (-1,63-4,31) 
Con Mat 1,202 1,000 (-4,11-1,83) 1,202 0,810 (-4,31-1,63)    
VI_rap 
Reposo    1,756 0,007 (1,31-9,99) 1,805 1,000 (-4,83-4,08) 
7,230 0,002 Sin Mat 1,756 0,007 (-9,99- -1,31)    1,805 0,005 (-10,48- -1,57) 
Con Mat 1,805 1,000 (-4,08-4,83) 1,805 0,005 (1,57-10,48)    
CT: Compresiones totales.  CC: Compresiones correctas. PCC: Porcentaje de compresiones correctas. CI: Compresiones incorrectas. CI_ex: Compresiones 
incorrectas excesivas. CI_in: Compresiones incorrectas insuficientes. CI_m: Compresiones incorrectas por manos. VT: Ventilaciones totales. VC: Ventilaciones 
correctas. PVC: Porcentaje de ventilaciones correctas. VI: Ventilaciones incorrectas. VI_ex: Ventilaciones incorrectas excesivas. VI_insf: Ventilaciones 





A continuación se presentan los resultados obtenidos de la ANOVA de medidas 
repetidas (Test de Bonferroni) realizada entre los tres grupos de RCP (Reposo, Sin 
Material y Con Material) en todos los sujetos: 
• Variables referidas a las Compresiones: 
− En la variable compresiones totales (CT) no se encuentran diferencias 
estadísiticamente significativas (p=0,146) en la comparación de las medias de 
las tres pruebas estudiadas. 
− En la varible compresiones correctas (CC) no se encuentran diferencias 
estadísiticamente significativas (p=0,064) en la comparación de las medias de 
las tres pruebas estudiadas. 
− En la variable coeficiente de compresiones correctas (PCC) sí se encuentran 
diferencias estadísticas significativas (p=0,002) en la comparación entre las 
medias de la prueba en Reposo con las pruebas Sin (p=0,004) y Con Material 
(p=0,011). 
− En la variable compresiones incorrectas (CI) sí se encuentran diferencias 
estadísticas significativas (p=0,002) en la comparación entre las medias de la 
prueba en Reposo con las pruebas Sin (p=0,005) y Con Material (p=0,006). 
− En la varible compresiones incorrectas excesivas (CI_ex) no se encuentran 
diferencias estadísticamente significativas (p=0,484) en la comparación de las 
medias de las tres pruebas estudiadas. 
− En la variable compresiones incorrectas insuficientes (CI_in) sí se encuentran 
diferencias estadísticas significativas (p=0,032) en la comparación entre las 
medias de la prueba en Reposo con la prueba Sin Material (p=0,034). 
− En la varible compresiones incorrectas por mala colocación de las manos (CI_m) 
no se encuentran diferencias estadísticamente significativas (p=0,252) en la 
comparación de las medias de las tres pruebas estudiadas. 
• Variables referidas a las Ventilaciones: 
− En la variable ventilaciones totales (VT) no se encuentran diferencias 
estadísiticamente significativas (p=0,765) en la comparación de las medias de 




− En la varible ventilaciones correctas (VC) sí se encuentran diferencias 
estadísticas significativas (p=0,012) en la comparación entre las medias de la 
prueba en Reposo con las pruebas Sin (p=0,025) y Con Material (p=0,034). 
− En la variable coeficiente de ventilaciones correctas (PCC) sí se encuentran 
diferencias estadísticas significativas (p=0,001) en la comparación entre las 
medias de la prueba en Reposo con las pruebas Sin (p=0,002) y Con Material 
(p=0,005). 
− En la variable ventilaciones incorrectas (VI) sí se encuentran diferencias 
estadísticas significativas (p=0,003) en la comparación entre las medias de la 
prueba en Reposo con las pruebas Sin (p=0,005) y Con Material (p=0,020). 
− En la varible ventilaciones incorrectas excesivas (VI_ex) sí se encuentran 
diferencias estadísticas significativas (p=0,022) en la comparación entre las 
medias de la prueba en Reposo con la prueba Con Material (p=0,028). 
− En la variable ventilaciones incorrectas insuficientes (VI_insf) no se encuentran 
diferencias estadísiticamente significativas (p=0,496) en la comparación de las 
medias de las tres pruebas estudiadas. 
− En la varible ventilaciones incorrectas rápidas (VI_rap) sí se encuentran 
diferencias estadísticas significativas (p=0,002) en la comparación entre las 
medias de la prueba Sin Material con las pruebas Reposo (p=0,007) y Con 
Material (p=0,005). 
 
4.3.2.- Comparación de medias de las variables de la RCP prueba sin 
material y RCP prueba con material (Tabla XII). 
En los datos obtenidos de las variables referidas a las compresiones, no se aprecian 
diferencias significativas en ninguna de las variables estudiadas: 
− CT (p=0,681), se obtienen valores ligeramente superiores en cuanto a 
compresiones totales en la prueba de rescate sin material (400,15) con respecto 
a la prueba con material (391,33). 
− CC (p=0,978), apreciamos un mayor número de compresiones correctas en la 
prueba de rescate sin material (237,25) en comparación con los datos obtenidos 




− PCC (p=0,858), observamos que el coeficiente de compresiones correctas es 
ligeramente mayor en la prueba de rescate con material (59,33) comparada con 
la prueba de rescate sin material (57,30). 
− CI (p= 0,989), los resultados nos indican que el número de compresiones 
incorrectas es ligeramente superior en la prueba de rescate con material 
(155,44) comparado con la prueba de rescate sin material (154,85). 
− CI_ex (p=0,982), obtenemos valores similares en compresiones incorrectas 
excesivas aunque ligeramente superiores en la prueba de rescate sin material 
(32,3) comparada con la prueba de rescate con material (31,67). 
− CI_in (p=0,584), se aprecia que en número de compresiones incorrectas 
insuficientes es mayor en la prueba de rescate sin material (114,80) comparada 
con la prueba de rescate con material (93,06). 
− CI_m (p=0,975), se obtienen valores ligeramente superiores en la prueba de 
rescate con material (35,33) en comparación con la prueba de rescate sin 
material (34,60). 
En cuanto a las variables referidas a las ventilaciones, obtenemos diferencias 
significativas únicamente en la variable VI_rap (p=0,003), produciéndose un mayor 
número de ventilaciones incorrectas rápidas en la prueba de rescate sin material (8,80) 
que en la prueba de rescate con material (2,78).  
No se obtienen diferencias estadísticas significativas en las variables:  
− VT (p=0,772), se observan valores similares de ventilaciones incorrectas tanto 
en la prueba de rescate sin material (24,8) como en la prueba de rescate con 
material (24,28). 
− VC (p=0,970), obtenemos valores muy parejos en cuanto al número de 
ventilaciones correctas para ambas pruebas (rescate sin material: 10,20; 
rescate con material: 10,28). 
− PVC (p=0,904), se aprecian valores similares para el coeficiente de 
ventilaciones correctas en las dos pruebas (rescate sin material: 39,9; rescate 
con material: 40,83). 
− VI (p=0,714), observamos poca variación en los datos obtenidos en el análisis 
de las dos pruebas en cuanto a ventilaciones incorrectas (rescate sin material: 




− VI_ex (p=0,604), obtenemos valores similares en ventilaciones incorrectas 
excesivas aunque con valores algo superiores en la prueba de rescate con 
material (8,94) en comparación con la prueba de rescate sin material (7,5). 
− VI_insf (p=0,328), se pueden apreciar valores similares de ventilaciones 
incorrectas insuficientes aunque ligeramente superiores en la prueba de 
rescate con material (4,89) con respecto a la prueba de rescate sin material 
(3,55). 
Tabla XII. Características de la muestra desagregada por grupo (rescate sin material-rescate con  material) y 
comparación de medias de las variables en la RCP (fatiga sin material y fatiga con material). 
 RCP Prueba Sin Material RCP Prueba Con Material t-test 
Variable Media  DT (IC 95%) Media  DT (IC 95%) T P-valor 
CT 400,15 43,656 (379,72-420,58) 391,33 83,211 (349,95-432,71) 0,415 0,681 
CC 237,25 140,636 (171,43-303,07) 235,89 162,773 (154,94-316,83) 0,028 0,978 
PCC 57,30 32,964 (41,87-72,73) 59,33 36,614 (41,13-77,54) 0,288 0,858 
CI 154,85 110,701 (103,04-206,66) 155,44 142,164 (84,75-226,14) -0,014 0,989 
CI_ex 32,3 88,503 (-9,12-73,72) 31,67 86,563 (-11,38-74,71) 0,022 0,982 
CI_in 114,80 114,598 (61,17-168,43) 93,06 127,786 (29,51-156,60) 0,553 0,584 
CI_m 34,60 60,945 (6,08-63,12) 35,33 83,067 (-5,97-76,64) -0,031 0,975 
VT 24,8 3,995 (22,93-26,67) 24,28 6,542 (21,02-27,53) 0,293 0,772 
VC 10,20 5,386 (7,68-12,72) 10,28 7,299 (6,65-13,91) -0,038 0,970 
PVC 39,9 22,613 (29,32-50,48) 40,83 24,625 (28,59-53,08) -0,122 0,904 
VI 14,80 6,212 (11,89-17,71) 14 7,146 (10,45-17,55) 0,369 0,714 
VI_ex 7,5 7,837 (3,83-11,17) 8,94 9,162 (4,39-13,5) -0,524 0,604 
VI_insf 3,55 3,576 (1,88-5,22) 4,89 4,727 (2,54-7,24) -0,991 0,328 
VI_rap 8,80 6,701 (5,66-11,94) 2,78 5,001 (0,29-5,26) 3,159 0,003 
CT: Compresiones totales.  CC: Compresiones correctas. PCC: Porcentaje de compresiones correctas. CI: Compresiones 
incorrectas. CI_ex: Compresiones incorrectas excesivas. CI_in: Compresiones incorrectas insuficientes. CI_m: Compresiones 
incorrectas por manos. VT: Ventilaciones totales. VC: Ventilaciones correctas. PVC: Porcentaje de ventilaciones correctas. 
VI: Ventilaciones incorrectas. VI_ex: Ventilaciones incorrectas excesivas. VI_insf: Ventilaciones incorrectas insuficientes. 
















4.4.- Datos estadísticos descriptivos y gráficos de las medias de las variables 
generales de la RCP en Reposo, de la RCP prueba sin material y RCP prueba 
con material en hombres  (Tabla XIII). 
En este apartado se presentan los datos estadísticos descriptivos de las variables 
de la RCP en las diferentes pruebas (reposo, sin material y con material) en hombres. 
 Tabla XIII. Estadística descriptiva Masculina. 
 RCP Reposo  RCP Prueba Sin Material RCP Prueba Con Material  
Variable Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) 
CT 354,00 36,863 (327,63-380,37) 390,20 48,611 (355,43-424,97) 399,00 63,277 (350,36-447,64) 
CC 319,60 43,684 (288,35-350,85) 243,80 150,831 (135,90-351,70) 256,44 182,172 (116,41-396,47) 
PCC 90,30 7,072 (85,24-95,36) 59,90 35,632 (34,41-85,39) 60,56 39,624 (30,10-91,01) 
CI 34,40 24,990 (16,52-52,28) 136,80 108,006 (59,54-214,06) 142,56 142,426 (33,08-252,03) 
CI_ex 15,00 13,912 (5,05-24,95) 62,80 120,193 (-23,18-148,78) 61,44 117,961 (-29,23-152,12) 
CI_in 9,60 16,946 (-2,52-21,72) 64,10 81,460 (5,83-122,37) 32,22 47,853 (-4,56-69,01) 
CI_m 11,00 12,789 (1,85-20,15) 47,70 77,537 (-7,77-103,17) 61,44 112,908 (-25,34-148,23) 
VT 23,10 3,755 (20,41-25,79) 24,20 4,492 (20,99-27,41) 24,44 6,560 (19,40-29,49) 
VC 13,60 4,835 (10,14-17,06) 9,30 5,376 (5,45-13,15) 10,11 7,390 (4,43-15,79) 
PVC 59,50 20,544 (44,80-74,20) 37,20 21,207 (22,03-52,37) 40,44 23,168 (22,64-58,25) 
VI 9,50 5,297 (5,71-13,29) 14,80 5,827 (10,63-18,97) 14,33 7,297 (8,72-19,94) 
VI_ex 2,20 3,938 (-0,62-5,02) 7,50 7,764 (1,95-13,05) 8,67 9,165 (1,62-15,71) 
VI_insf 4,20 2,974 (2,07-6,33) 4,20 3,795 (1,49-6,91) 5,33 3,775 (2,43-8,23) 
VI_rap 3,50 5,911 (-0,73-7,73) 8,20 6,339 (3,67-12,73) 2,44 2,744 (0,34-4,55) 
CT: Compresiones totales.  CC: Compresiones correctas. PCC: Porcentaje de compresiones correctas. CI: Compresiones 
incorrectas. CI_ex: Compresiones incorrectas excesivas. CI_in: Compresiones incorrectas insuficientes. CI_m: Compresiones 
incorrectas por manos. VT: Ventilaciones totales. VC: Ventilaciones correctas. PVC: Porcentaje de ventilaciones correctas. VI: 
Ventilaciones incorrectas. VI_ex: Ventilaciones incorrectas excesivas. VI_insf: Ventilaciones incorrectas insuficientes. VI_rap: 











• Las medias obtenidas para las variables de las Compresiones en hombres son: 
Para la variable CT se observan más compresiones totales en la prueba Con Material 
(399,00 ± 63,277), seguida por la prueba Sin Material (390,20 ± 48,611), y menos en la 
prueba en Reposo (354,00 ± 36,863). 
  
(Gráfico XXX: Compresiones Totales de las 
pruebas de RCP en reposo, Sin Material y 
Con Material en Hombres) 
(Gráfico XXXI: Medias de Compresiones 
Totales de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material en Hombres) 
 
En la variable CC se obtienen más compresiones correctas en la prueba Reposo 
(319,60 ± 43,684), seguida por la prueba Con Material (256,44 ± 182,172), y menos en 
la prueba Sin Material (243,80 ± 150,831). 
  
(Gráfico XXXII: Compresiones Correctas de 
las pruebas de RCP en reposo, Sin Material 
y Con Material en Hombres) 
(Gráfico XXXIII: Medias de Compresiones 
Correctas de las pruebas de RCP en reposo, 





En cuanto a la variable PCC apreciamos un mayor coeficiente de compresiones 
correctas en la prueba Reposo (90,30 ± 7,072), seguida por la prueba Con Material 
(60,56 ± 39,624), y menos en la prueba Sin Material (59,90 ± 35,632). 
  
(Gráfico XXXIV: Coeficiente de 
Compresiones Correctas de las pruebas de 
RCP en reposo, Sin Material y Con Material 
en Hombres) 
(Gráfico XXXV: Medias del Coeficiente de 
Compresiones Correctas de las pruebas de 
RCP en reposo, Sin Material y Con Material 
en Hombres) 
 
Con respecto a la variable CI obtenemos más compresiones incorrectas en la prueba 
Con Material (142,56 ± 142,426), seguida por la prueba Sin Material (136,80 ± 108,006), 
y menos en la prueba Reposo (34,40 ± 24,990). 
  
(Gráfico XXXVI: Compresiones Incorrectas 
de las pruebas de RCP en reposo, Sin 
Material y Con Material en Hombres) 
(Gráfico XXXVII: Medias de Compresiones 
Incorrectas de las pruebas de RCP en 







Para la variable CI_ex se registran más compresiones incorrectas excesivas en la 
prueba Sin Material (62,80 ± 120,193), seguida por la prueba Con Material (61,44 ± 
117,961), y menos en la prueba Reposo (15,00 ± 13,912). 
  
(Gráfico XXXVIII: Compresiones Incorrectas 
Excesivas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material en Hombres) 
(Gráfico XXXIX: Medias de Compresiones 
Incorrectas Excesivas de las pruebas de RCP 
en reposo, Sin Material y Con Material en 
Hombres) 
 
En la variable CI_in se aprecian más compresiones incorrectas insuficientes en la 
prueba Sin Material (64,10 ± 81,460), seguida por la prueba Con Material (32,22 ± 
47,853), y menos en la prueba Reposo (9,60 ± 16,946). 
  
(Gráfico XL: Compresiones Incorrectas 
Insuficientes de las pruebas de RCP en 
reposo, Sin Material y Con Material en 
Hombres) 
(Gráfico XLI: Medias de Compresiones 
Incorrectas Insuficientes de las pruebas de 







Para la variable CI_m se obtienen más compresiones incorrectas por mala 
colocación de las manos en la prueba Con Material (61,44 ± 112,908), seguida por la 
prueba Sin Material (47,70 ± 77,537), y menos en la prueba Reposo (11,00 ± 12,789). 
  
(Gráfico XLII: Compresiones Incorrectas por 
mala colocación de manos de las pruebas 
de RCP en reposo, Sin Material y Con 
Material en Hombres) 
(Gráfico XLIII: Medias de Compresiones 
Incorrectas por mala colocación de manos 
de las pruebas de RCP en reposo, Sin 
Material y Con Material en Hombres) 
• En cuanto a las variables referidas a las Ventilaciones, las medias que se 
obtienen son: 
Para la variable VT se observan más ventilaciones totales en la prueba Con Material 
(24,44 ± 6,560), seguida por la prueba Sin Material (24,20 ± 4,492), y menos en la 
prueba Reposo (23,10 ± 3,755). 
  
(Gráfico XLIV: Ventilaciones Totales de las 
pruebas de RCP en reposo, Sin Material y 
Con Material en Hombres) 
(Gráfico XLV: Medias de Ventilaciones 
Totales de las pruebas de RCP en reposo, 





En la variable VC se obtienen más ventilaciones correctas en la prueba Reposo 
(13,60 ± 4,835), seguida por la prueba Con Material (10,11 ± 7,390), y menos en la 
prueba Sin Material (9,30 ± 5,376). 
  
(Gráfico XLVI: Ventilaciones Correctas de 
las pruebas de RCP en reposo, Sin Material 
y Con Material en Hombres) 
(Gráfico XLVII: Medias de Ventilaciones 
Correctas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material en Hombres) 
 
En cuanto a la variable PVC apreciamos un mayor coeficiente de ventilaciones 
correctas en la prueba Reposo (59,50 ± 20,544), seguida por la prueba Con Material 
(40,44 ± 23,168), y menos en la prueba Sin Material (37,20 ± 21,207). 
  
(Gráfico XLVIII: Coeficiente de 
Ventilaciones Correctas de las pruebas de 
RCP en reposo, Sin Material y Con Material 
en Hombres) 
(Gráfico XLIX: Medias del Coeficiente de  
Ventilaciones Correctas de las pruebas de 







Con respecto a la variable VI obtenemos más ventilaciones incorrectas en la prueba 
Sin Material (14,80 ± 5,827), seguida por la prueba Con Material (14,33 ± 7,297), y 
menos en la prueba Reposo (9,50 ± 5,297). 
  
(Gráfico L: Ventilaciones Incorrectas de las 
pruebas de RCP en reposo, Sin Material y 
Con Material en Hombres) 
(Gráfico LI: Medias de Ventilaciones 
Incorrectas de las pruebas de RCP en 
reposo, Sin Material y Con Material en 
Hombres) 
 
Para la variable VI_ex se registran más ventilaciones incorrectas excesivas en la 
prueba Con Material (8,67 ± 9,165), seguida de la prueba Sin Material (7,50 ± 7,764), 
y menos en la prueba Reposo (2,20 ± 3,938). 
  
(Gráfico LII: Ventilaciones Incorrectas 
Excesivas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material en Hombres) 
(Gráfico LIII: Medias de Ventilaciones 
Incorrectas Excesivas de las pruebas de RCP 







En la variable VI_insf se aprecian más ventilaciones incorrectas insuficientes en la 
prueba Con Material (5,33 ± 3,775), y menos en la prueba Sin Material (4,20 ± 3,795) y 
Reposo (4,20 ± 2,974). 
  
(Gráfico LIV: Ventilaciones Incorrectas 
Insuficientes de las pruebas de RCP en 
reposo, Sin Material y Con Material en 
Hombres) 
(Gráfico LV: Medias de Ventilaciones 
Incorrectas Insuficientes de las pruebas de 
RCP en reposo, Sin Material y Con Material 
en Hombres) 
 
Para la variable VI_rap se obtienen más ventilaciones incorrectas rápidas en la 
prueba Sin Material (8,20 ± 6,339), seguida por la prueba Reposo (3,50 ± 5,911), y 
menos en la prueba Con Material (2,44 ± 2,744). 
  
(Gráfico LVI: Ventilaciones Incorrectas 
Rápidas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material en Hombres) 
(Gráfico LVII: Medias de Ventilaciones 
Incorrectas Rápidas de las pruebas de RCP 








4.4.1.- Comparación de medias de las variables de la RCP prueba sin 
material y RCP prueba con material en hombres (Tabla XIV). 
En los datos obtenidos de las variables referidas a las compresiones existen ligeras 
diferencias entre los hombres a la hora de comparar las pruebas sin material y con 
material, pero no se aprecian diferencias significativas en ninguna de las variables 
estudiadas: 
− CT (p=0,737), se dan más compresiones totales en la prueba de rescate con 
material (399) que en la prueba sin material (390,20). 
− CC (p=0,871), se obtienen más compresiones correctas en la prueba de rescate 
con material (256,44) que en la prueba sin material (243,80) 
− PCC (p=0,970), se observa un mayor coeficiente de compresiones correctas en 
la prueba de rescate con material (60,56) que en la prueba sin material (59,90). 
− CI (p= 0,922), se realizan más compresiones incorrectas en la prueba de rescate 
con material (142,56) que en la prueba sin material (136,80). 
− CI_ex (p=0,981), se aplican un mayor número de compresiones incorrectas 
excesivas en la prueba de rescate sin material (62,80) que con material (61,44). 
− CI_in (p=0,320), observamos un mayor número de compresiones incorrectas 
insuficientes en la prueba de rescate sin material (64,10) que con material 
(32,22). 
− CI_m (p=0,759), se aprecian más compresiones incorrectas por mala colocación 
de las manos en la prueba con material (61,44) que sin material (47,70). 
En cuanto a las variables referidas a las ventilaciones, obtenemos diferencias 
significativas únicamente en la variable VI_rap (p=0,022), produciéndose un mayor 
número de ventilaciones incorrectas rápidas en la prueba de rescate sin material (8,20) 
que en la prueba de rescate con material (2,44).  
En el resto de las variables referidas a las ventilaciones, a pesar de haber ligeras 
diferencias entre los hombres a la hora de comparar las pruebas sin material y con 
material, no se obtienen diferencias estadísticamente significativas:  
− VT (p=0,925), se reflejan valores muy similares de ventilaciones totales en 
ambas pruebas (sin material y con material) aunque ligeramente superiores en 





− VC (p=0,786), se obtienen valores parejos en las ventilaciones correctas de las 
dos pruebas, tanto en la prueba de rescate sin material como con material, 
aunque un poco más altos en la prueba de rescate con material (10,11) en 
comparación con la prueba sin material (9,30). 
− PVC (p=0,754), observamos un mayor coeficiente de ventilaciones correctas en 
la prueba de rescate con material (40,44) que en la prueba de rescate sin 
material (37,20). 
− VI (p=0,879), se aplican más ventilaciones incorrectas en la prueba de rescate 
sin material (14,80) que en la prueba con material (14,33). 
− VI_ex (p=0,768), se realizan un mayor número de ventilaciones incorrectas 
excesivas en la prueba de rescate con material (8,67) que en la prueba sin 
material (7,50). 
− VI_insf (p=0,523), se dan más ventilaciones incorrectas insuficientes en la 
prueba de rescate con material (5,33) que en la prueba sin material (4,20). 
Tabla XIV. Características de la muestra Masculina desagregada por grupo (rescate sin material-rescate con  
material) y comparación de medias de las variables en la RCP (fatiga sin material y fatiga con material). 
 RCP Prueba Sin Material RCP Prueba Con Material t-test 
Variable Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) T P-valor 
CT 390,20 48,611 (355,43-424,97) 399,00 63,277 (350,36-447,64) -0,342 0,737 
CC 243,80 150,831 (135,90-351,70) 256,44 182,172 (116,41-396,47) -0,165 0,871 
PCC 59,90 35,632 (34,41-85,39) 60,56 39,624 (30,10-91,01) -0,038 0,970 
CI 136,80 108,006 (59,54-214,06) 142,56 142,426 (33,08-252,03) -0,100 0,922 
CI_ex 62,80 120,193 (-23,18-148,78) 61,44 117,961 (-29,23-152,12) 0,025 0,981 
CI_in 64,10 81,460 (5,83-122,37) 32,22 47,853 (-4,56-69,01) 1,024 0,320 
CI_m 47,70 77,537 (-7,77-103,17) 61,44 112,908 (-25,34-148,23) -0,312 0,759 
VT 24,20 4,492 (20,99-27,41) 24,44 6,560 (19,40-29,49) -0,096 0,925 
VC 9,30 5,376 (5,45-13,15) 10,11 7,390 (4,43-15,79) -0,276 0,786 
PVC 37,20 21,207 (22,03-52,37) 40,44 23,168 (22,64-58,25) -0,319 0,754 
VI 14,80 5,827 (10,63-18,97) 14,33 7,297 (8,72-19,94) 0,155 0,879 
VI_ex 7,50 7,764 (1,95-13,05) 8,67 9,165 (1,62-15,71) -0,300 0,768 
VI_insf 4,20 3,795 (1,49-6,91) 5,33 3,775 (2,43-8,23) -0,652 0,523 
VI_rap 8,20 6,339 (3,67-12,73) 2,44 2,744 (0,34-4,55) 2,612 0,022 
CT: Compresiones totales.  CC: Compresiones correctas. PCC: Porcentaje de compresiones correctas. CI: Compresiones 
incorrectas. CI_ex: Compresiones incorrectas excesivas. CI_in: Compresiones incorrectas insuficientes. CI_m: Compresiones 
incorrectas por manos. VT: Ventilaciones totales. VC: Ventilaciones correctas. PVC: Porcentaje de ventilaciones correctas. 
VI: Ventilaciones incorrectas. VI_ex: Ventilaciones incorrectas excesivas. VI_insf: Ventilaciones incorrectas insuficientes. 




4.5.- Datos estadísticos descriptivos y gráficos de las medias de las variables 
generales de la RCP en Reposo, de la RCP prueba sin material y RCP prueba 
con material en mujeres (Tabla XV). 
En este apartado se presentan los datos estadísticos descriptivos de las variables 
de la RCP en las diferentes pruebas (reposo, sin material y con material) en mujeres. 
Tabla XV. Estadística descriptiva Femenina. 
 RCP Reposo  RCP Prueba Sin Material RCP Prueba Con Material  
Variable Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) 
CT 375,50 44,395 (343,74-407,26) 410,10 37,952 (382,95-437,25) 383,67 102,847 (304,61-462,72) 
CC 321,80 66,208 (274,44-369,16) 230,70 137,512 (132,33-329,07) 215,33 148,878 (100,90-329,77) 
PCC 85,70 15,151 (74,86-96,54) 54,70 31,770 (31,97-77,43) 58,11 35,712 (30,66-85,56) 
CI 53,70 57,256 (12,74-94,66) 172,90 116,111 (89,84-255,96) 168,33 149,294 (53,58-283,09) 
CI_ex 1,30 3,773 (-1,40-4,00) 1,80 4,733 (-1,59-5,19) 1,89 3,621 (-0,89-4,67) 
CI_in 51,70 58,245 (10,03-93,37) 165,50 124,003 (76,79-254,21) 153,89 155,187 (34,60-273,18) 
CI_m 4,30 9,250 (-2,32-10,92) 21,50 38,050 (-5,72-48,72) 9,22 19,505 (-5,77-24,22) 
VT 24,30 2,791 (22,30-26,30) 25,40 3,565 (22,85-27,95) 24,11 6,918 (18,79-29,43) 
VC 16,80 3,645 (14,19-19,41) 11,10 5,527 (7,15-15,05) 10,44 7,650 (4,56-16,33) 
PVC 69,20 13,054 (59,86-78,54) 42,60 24,771 (24,88-60,32) 41,22 27,412 (20,15-62,29) 
VI 7,50 3,504 (4,99-10,01) 14,80 6,893 (9,87-19,73) 13,67 7,416 (7,97-19,37) 
VI_ex 3,10 3,381 (0,68-5,52) 7,50 8,330 (1,54-13,46) 9,22 9,705 (1,76-16,68) 
VI_insf 3,30 2,263 (1,68-4,92) 2,90 3,414 (0,46-5,34) 4,44 5,725 (0,04-8,85) 
VI_rap 2,80 3,360 (0,40-5,20) 9,40 7,336 (4,15-14,65) 3,11 6,735 (-2,07-8,29) 
CT: Compresiones totales.  CC: Compresiones correctas. PCC: Porcentaje de compresiones correctas. CI: Compresiones incorrectas. CI_ex: 
Compresiones incorrectas excesivas. CI_in: Compresiones incorrectas insuficientes. CI_m: Compresiones incorrectas por manos. VT: 
Ventilaciones totales. VC: Ventilaciones correctas. PVC: Porcentaje de ventilaciones correctas. VI: Ventilaciones incorrectas. VI_ex: 











• Las medias obtenidas para las variables de las Compresiones en mujeres son: 
Para la variable CT se observan más compresiones totales en la prueba Sin Material 
(410,10 ± 37,952), seguida por la prueba Con Material (383,67 ± 102,8), y menos en la 
prueba Reposo (375,50 ± 44,395). 
  
(Gráfico LVIII: Compresiones Totales de las 
pruebas de RCP en reposo, Sin Material y 
Con Material en Mujeres) 
(Gráfico LIX: Medias de Compresiones 
Totales de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material en Mujeres) 
 
En la variable CC se obtienen más compresiones totales en la prueba Reposo 
(321,80 ± 66,208), seguida por la prueba Sin Material (230,70 ± 137,512), y menos en 
la prueba Con Material (215,33 ± 148,878). 
  
(Gráfico LX: Compresiones Correctas de las 
pruebas de RCP en reposo, Sin Material y 
Con Material en Mujeres) 
(Gráfico LXI: Medias de Compresiones 
Correctas de las pruebas de RCP en reposo, 





En cuanto a la variable PCC apreciamos un mayor coeficiente de compresiones 
correctas en la prueba Reposo (85,70 ± 15,151), seguida por la prueba Con Material 
(58,11 ± 35,712), y menos en la prueba Sin Material (54,70 ± 31,770). 
  
(Gráfico LXII: Coeficiente de Compresiones 
Correctas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material en Mujeres) 
(Gráfico LXIII: Medias del Coeficiente de 
Compresiones Correctas de las pruebas de 
RCP en reposo, Sin Material y Con Material 
en Mujeres) 
 
Con respecto a la variable CI obtenemos más compresiones incorrectas en la prueba 
Sin Material (172,90 ± 116,111), seguida por la prueba Con Material (168,33 ± 149,294), 
y menos en la prueba Reposo (53,70 ± 57,256). 
  
(Gráfico LXIV: Compresiones Incorrectas de 
las pruebas de RCP en reposo, Sin Material 
y Con Material en Mujeres) 
(Gráfico LXV: Medias de Compresiones 
Incorrectas de las pruebas de RCP en 







Para la variable CI_ex se registran más compresiones incorrectas excesivas en la 
prueba Con Material (1,89 ± 3,621), seguida por la prueba Sin Material (1,80 ± 4,733), 
y menos en la prueba Reposo (1,30 ± 3,773). 
  
(Gráfico LXVI: Compresiones Incorrectas 
Excesivas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material en Mujeres) 
(Gráfico LXVII: Medias de Compresiones 
Incorrectas Excesivas de las pruebas de RCP 
en reposo, Sin Material y Con Material en 
Mujeres) 
 
En la variable CI_in se aprecian más compresiones incorrectas insuficientes en la 
prueba Sin Material (165,50 ± 124,003), seguida por la prueba Con Material (153,89 ± 
155,187), y menos en la prueba Reposo (51,70 ± 58,245). 
  
(Gráfico LXVIII: Compresiones Incorrectas 
Insuficientes de las pruebas de RCP en 
reposo, Sin Material y Con Material en 
Mujeres) 
(Gráfico LXIX: Medias de Compresiones 
Incorrectas Insuficientes de las pruebas de 







Para la variable CI_m se obtienen más compresiones incorrectas por mala 
colocación de las manos en la prueba Sin Material (21,50 ± 38,050), seguida por la 
prueba Con Material (9,22 ± 19,505), y menos en la prueba Reposo (4,30 ± 9,250). 
  
(Gráfico LXX: Compresiones Incorrectas por 
mala colocación de manos de las pruebas 
de RCP en reposo, Sin Material y Con 
Material en Mujeres) 
(Gráfico LXXI: Medias de Compresiones 
Incorrectas por mala colocación de manos 
de las pruebas de RCP en reposo, Sin 
Material y Con Material en Mujeres) 
• En cuanto a las variables referidas a las Ventilaciones, las medias que se 
obtienen son: 
Para la variable VT se observan más ventilaciones totales en la prueba Sin Material 
(25,40 ± 3,565), seguida por la prueba Reposo (24,30 ± 2,791), y menos en la prueba 
Con Material (24,11 ± 6,918). 
  
(Gráfico LXXII: Ventilaciones Totales de las 
pruebas de RCP en reposo, Sin Material y 
Con Material en Mujeres) 
(Gráfico LXXIII: Medias de Ventilaciones 
Totales de las pruebas de RCP en reposo, 





En la variable VC se obtienen más ventilaciones correctas en la prueba Reposo 
(16,80 ± 3,645), seguida por la prueba Sin Material (11,10 ± 5,527), y menos en la 
prueba Con Material (10,44 ± 7,650). 
  
(Gráfico LXXIV: Ventilaciones Correctas de 
las pruebas de RCP en reposo, Sin Material 
y Con Material en Mujeres) 
(Gráfico LXXV: Medias de Ventilaciones 
Correctas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material en Mujeres) 
 
En cuanto a la variable PVC apreciamos un mayor coeficiente de ventilaciones 
correctas en la prueba Reposo (69,20 ± 13,054), seguida por la prueba Sin Material 
(42,60 ± 24,771), y menos en la prueba Con Material (41,22 ± 27,412).  
  
(Gráfico LXXVI: Coeficiente de 
Ventilaciones Correctas de las pruebas de 
RCP en reposo, Sin Material y Con Material 
en Mujeres) 
(Gráfico LXXVII: Medias del Coeficiente de  
Ventilaciones Correctas de las pruebas de 







Con respecto a la variable VI obtenemos más ventilaciones incorrectas en la prueba 
Sin Material (14,80 ± 6,893), seguida por la prueba Con Material (13,67 ± 7,416), y 
menos en la prueba Reposo (7,50 ± 3,504). 
  
(Gráfico LXXVIII: Ventilaciones Incorrectas 
de las pruebas de RCP en reposo, Sin 
Material y Con Material en Mujeres) 
(Gráfico LXXIX: Medias de Ventilaciones 
Incorrectas de las pruebas de RCP en 
reposo, Sin Material y Con Material en 
Mujeres) 
 
Para la variable VI_ex se registran más ventilaciones incorrectas excesivas en la 
prueba Con Material (9,22 ± 9,705), seguida por la prueba Sin Material (7,50 ± 8,330), 
y menos en la prueba Reposo (3,10 ± 3,381). 
  
(Gráfico LXXX: Ventilaciones Incorrectas 
Excesivas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material en Mujeres) 
(Gráfico LXXXI: Medias de Ventilaciones 
Incorrectas Excesivas de las pruebas de RCP 







En la variable VI_insf se aprecian más ventilaciones incorrectas insuficientes en la 
prueba Con Material (4,44 ± 5,725), seguida por la prueba Reposo (3,30 ± 2,263), y 
menos en la prueba Sin Material (2,90 ± 3,414). 
  
(Gráfico LXXXII: Ventilaciones Incorrectas 
Insuficientes de las pruebas de RCP en 
reposo, Sin Material y Con Material en 
Mujeres) 
(Gráfico LXXXIII: Medias de Ventilaciones 
Incorrectas Insuficientes de las pruebas de 
RCP en reposo, Sin Material y Con Material 
en Mujeres) 
 
Para la variable VI_rap se obtienen más ventilaciones incorrectas rápidas en la 
prueba Sin Material (9,40 ± 7,336), seguida por la prueba Con Material (3,11 ± 6,735), 
y menos en la prueba Reposo (2,80 ± 3,360). 
  
(Gráfico LXXXIV: Ventilaciones Incorrectas 
Rápidas de las pruebas de RCP en reposo, 
Sin Material y Con Material en Mujeres) 
(Gráfico LXXXV: Medias de Ventilaciones 
Incorrectas Rápidas de las pruebas de RCP 





4.5.1.- Comparación de medias de las variables de la RCP prueba sin 
material y RCP prueba con material en mujeres (Tabla XVI). 
En los datos obtenidos de las variables referidas a las compresiones existen ligeras 
diferencias entre las mujeres a la hora de comparar las pruebas sin material y con 
material, pero no se aprecian diferencias significativas en ninguna de las variables 
estudiadas: 
− CT (p=0,458), se dan más compresiones totales en la prueba de rescate sin 
material (410,10) que en la prueba con material (383,67). 
− CC (p=0,818), se obtienen más compresiones correctas en la prueba de rescate 
sin material (230,70) que en la prueba con material (215,33). 
− PCC (p=0,828), se observa un mayor coeficiente de compresiones correctas en 
la prueba de rescate con material (58,11) que en la prueba sin material (54,70). 
− CI (p= 0,941), se realizan más compresiones incorrectas en la prueba de rescate 
sin material (172,90) que en la prueba con material (168,33). 
− CI_ex (p=0,964), se aplican un mayor número de compresiones incorrectas 
excesivas en la prueba de rescate con material (1,89) que sin material (1,80). 
− CI_in (p=0,858), observamos un mayor número de compresiones incorrectas 
insuficientes en la prueba de rescate sin material (165,50) que con material 
(153,89). 
− CI_m (p=0,397), se aprecian más compresiones incorrectas por mala colocación 
de las manos en la prueba sin material (21,50) que con material (9,22). 
En las variables referidas a las ventilaciones, a pesar de haber ligeras diferencias 
entre las mujeres a la hora de comparar las pruebas sin material y con material, no 
se obtienen diferencias estadísticamente significativas en ninguna de las variables 
estudiadas: 
− VT (p=0,611), se reflejan valores muy similares de ventilaciones totales en 
ambas pruebas aunque ligeramente superiores en la prueba de rescate sin 
material (25,40) con respecto a la prueba con material (24,11). 
− VC (p=0,832), se obtienen valores parejos en las ventilaciones correctas de las 
dos pruebas, tanto en la prueba de rescate sin material como con material, 
aunque un poco más altos en la prueba de rescate sin material (11,10) en 




− PVC (p=0,910), observamos un mayor coeficiente de ventilaciones correctas en 
la prueba de rescate sin material (42,60) que en la prueba de rescate con 
material (41,22). 
− VI (p=0,734), se aplican más ventilaciones incorrectas en la prueba de rescate 
sin material (14,80) que en la prueba con material (13,67). 
− VI_ex (p=0,682), se realizan un mayor número de ventilaciones incorrectas 
excesivas en la prueba de rescate con material (9,22) que en la prueba sin 
material (7,50). 
− VI_insf (p=0,494), se dan más ventilaciones incorrectas insuficientes en la 
prueba de rescate con material (4,44) que en la prueba sin material (2,90). 
− VI_rap (p=0,069), se aprecia mayor número de ventilaciones incorrectas rápidas 
en la prueba de rescate sin material (9,40) que en la prueba con material 
(3,11). 
Tabla XVI. Características de la muestra Femenina desagregada por grupo (rescate sin material-rescate con  
material) y comparación de medias de las variables en la RCP (fatiga sin material y fatiga con material). 
 RCP Prueba Sin Material RCP Prueba Con Material  t-test 
Variable Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) T P-valor 
CT 410,10 37,952 (382,95-437,25) 383,67 102,847 (304,61-462,72) 0,759 0,458 
CC 230,70 137,512 (132,33-329,07) 215,33 148,878 (100,90-329,77) 0,234 0,818 
PCC 54,70 31,770 (31,97-77,43) 58,11 35,712 (30,66-85,56) -0,220 0,828 
CI 172,90 116,111 (89,84-255,96) 168,33 149,294 (53,58-283,09) 0,075 0,941 
CI_ex 1,80 4,733 (-1,59-5,19) 1,89 3,621 (-0,89-4,67) -0,046 0,964 
CI_in 165,50 124,003 (76,79-254,21) 153,89 155,187 (34,60-273,18) 0,181 0,858 
CI_m 21,50 38,050 (-5,72-48,72) 9,22 19,505 (-5,77-24,22) 0,869 0,397 
VT 25,40 3,565 (22,85-27,95) 24,11 6,918 (18,79-29,43) 0,519 0,611 
VC 11,10 5,527 (7,15-15,05) 10,44 7,650 (4,56-16,33) 0,216 0,832 
PVC 42,60 24,771 (24,88-60,32) 41,22 27,412 (20,15-62,29) 0,115 0,910 
VI 14,80 6,893 (9,87-19,73) 13,67 7,416 (7,97-19,37) 0,345 0,734 
VI_ex 7,50 8,330 (1,54-13,46) 9,22 9,705 (1,76-16,68) -0,416 0,682 
VI_insf 2,90 3,414 (0,46-5,34) 4,44 5,725 (0,04-8,85) -0,704 0,494 
VI_rap 9,40 7,336 (4,15-14,65) 3,11 6,735 (-2,07-8,29) 1,939 0,069 
CT: Compresiones totales.  CC: Compresiones correctas. PCC: Porcentaje de compresiones correctas. CI: Compresiones 
incorrectas. CI_ex: Compresiones incorrectas excesivas. CI_in: Compresiones incorrectas insuficientes. CI_m: Compresiones 
incorrectas por manos. VT: Ventilaciones totales. VC: Ventilaciones correctas. PVC: Porcentaje de ventilaciones correctas. 
VI: Ventilaciones incorrectas. VI_ex: Ventilaciones incorrectas excesivas. VI_insf: Ventilaciones incorrectas insuficientes. 




4.6.- Comparación de medias de las variables que intervienen en la RCP, 
desagregadas por sexo (hombres – mujeres), del grupo de RCP reposo (Tabla 
XVII). 
En los datos obtenidos de la prueba RCP reposo, comparando las variables 
referidas a las compresiones entre hombres y mujeres, solamente se encuentran 
diferencias estadísticas significativas en la variable CI_ex (p=0,013), produciéndose 
más compresiones incorrectas excesivas por parte de los hombres (15,00) que por parte 
de las mujeres (1,30). En el resto de las variables estudiadas no se aprecian diferencias 
significativas: 
− CT (p=0,254), se obtienen valores ligeramente superiores en cuanto a 
compresiones totales en mujeres (375,50) que en hombres (354,00). 
− CC (p=0,931), apreciamos un mayor número de compresiones correctas en 
mujeres (321,80) que en hombres (319,60). 
− PCC (p=0,396), observamos que el coeficiente de compresiones correctas es 
ligeramente mayor en hombres (90,30) que en mujeres (85,70). 
− CI (p=0,347), los resultados nos indican que el número de compresiones 
incorrectas es ligeramente superior en mujeres (53,70) que en hombres (34,40). 
− CI_in (p=0,052), se aprecia que en número de compresiones incorrectas 
insuficientes es mayor en mujeres (51,70) que en hombres (9,60). 
− CI_m (p=0,198), se obtienen valores ligeramente superiores en las 
compresiones incorrectas por mala colocación de las manos en hombres (11) 
que en mujeres (4,30). 
En las variables referidas a las ventilaciones, a pesar de haber ligeras diferencias 
entre hombres y mujeres en la prueba RCP reposo, no se obtienen diferencias 
estadísticamente significativas en ninguna de las variables estudiadas: 
− VT (p=0,428), se observan valores similares de ventilaciones incorrectas aunque 
ligeramente superiores en mujeres (24,30) en comparación con los hombres 
(23,10). 
− VC (p=0,112), obtenemos valores parejos en cuanto al número de ventilaciones 
correctas pero ligeramente superiores en mujeres (16,80) en comparación con 
los hombres (13,60). 
− PVC (p=0,224), se aprecia un mayor coeficiente de ventilaciones correctas en 




− VI (p=0,333), observamos poca variación en los datos obtenidos en el análisis 
de las dos pruebas en cuanto a ventilaciones incorrectas (rescate sin material: 
14,80; rescate con material: 14). 
− VI_ex (p=0,590), se observan valores similares en ventilaciones incorrectas 
excesivas aunque con valores algo superiores en mujeres (3,10) en comparación 
con los hombres (2,20). 
− VI_insf (p=0,456), se pueden apreciar valores similares de ventilaciones 
incorrectas insuficientes aunque ligeramente superiores en hombres (4,20) con 
respecto a las mujeres (3,30). 
− VI_rap (p=0,749), se muestra una ligera diferencia en el número de 
ventilaciones incorrectas rápidas obteniendo mayores registros los hombres 
(4,20) que las mujeres (3,30). 
Tabla XVII. Características del grupo RCP Reposo desagregada por sexo (Hombres-Mujeres) y comparación de 
medias de las variables en la RCP. 
 Hombres Mujeres t-test 
Variable Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) T P-valor 
CT 354,00 36,863 (327,63-380,37) 375,50 44,395 (343,74-407,26) -1,178 0,254 
CC 319,60 43,684 (288,35-350,85) 321,80 66,208 (274,44-369,16) -0,088 0,931 
PCC 90,30 7,072 (85,24-95,36) 85,70 15,151 (74,86-96,54) 0,870 0,396 
CI 34,40 24,990 (16,52-52,28) 53,70 57,256 (12,74-94,66) -0,977 0,347 
CI_ex 15,00 13,912 (5,05-24,95) 1,30 3,773 (-1,40-4,00) 3,005 0,013 
CI_in 9,60 16,946 (-2,52-21,72) 51,70 58,245 (10,03-93,37) -2,195 0,052 
CI_m 11,00 12,789 (1,85-20,15) 4,30 9,250 (-2,32-10,92) 1,342 0,198 
VT 23,10 3,755 (20,41-25,79) 24,30 2,791 (22,30-26,30) -0,811 0,428 
VC 13,60 4,835 (10,14-17,06) 16,80 3,645 (14,19-19,41) -1,671 0,112 
PVC 59,50 20,544 (44,80-74,20) 69,20 13,054 (59,86-78,54) -1,260 0,224 
VI 9,50 5,297 (5,71-13,29) 7,50 3,504 (4,99-10,01) 0,996 0,333 
VI_ex 2,20 3,938 (-0,62-5,02) 3,10 3,381 (0,68-5,52) -0,548 0,590 
VI_insf 4,20 2,974 (2,07-6,33) 3,30 2,263 (1,68-4,92) 0,762 0,456 
VI_rap 3,50 5,911 (-0,73-7,73) 2,80 3,360 (0,40-5,20) 0,326 0,749 
CT: Compresiones totales.  CC: Compresiones correctas. PCC: Porcentaje de compresiones correctas. CI: Compresiones 
incorrectas. CI_ex: Compresiones incorrectas excesivas. CI_in: Compresiones incorrectas insuficientes. CI_m: 
Compresiones incorrectas por manos. VT: Ventilaciones totales. VC: Ventilaciones correctas. PVC: Porcentaje de 
ventilaciones correctas. VI: Ventilaciones incorrectas. VI_ex: Ventilaciones incorrectas excesivas. VI_insf: Ventilaciones 





4.7.- Comparación de medias de las variables que intervienen en la RCP, 
desagregadas por sexo (hombres – mujeres), del grupo de RCP rescate sin 
material (Tabla XVIII). 
En los datos obtenidos de la prueba RCP rescate sin material, comparando las 
variables referidas a las compresiones entre hombres y mujeres, solamente se 
encuentran diferencias estadísticas significativas en la variable CI_in (p=0,044), 
produciéndose más compresiones incorrectas insuficientes por parte de las mujeres 
(165,50) que por parte de los hombres (64,10). En el resto de las variables estudiadas 
no se aprecian diferencias significativas: 
− CT (p=0,321), se obtienen valores ligeramente superiores en cuanto a 
compresiones totales en mujeres (410,10) que en hombres (390,20). 
− CC (p=0,841), apreciamos un mayor número de compresiones correctas en 
hombres (243,80) que en mujeres (330,70). 
− PCC (p=0,734), observamos que el coeficiente de compresiones correctas es 
ligeramente mayor en hombres (59,90) que en mujeres (54,70). 
− CI (p=0,481), los resultados nos indican que el número de compresiones 
incorrectas es ligeramente superior en mujeres (172,90) que en hombres 
(136,80). 
− CI_ex (p=0,143), se aprecia que en número de compresiones incorrectas 
excesivas es mayor en hombres (62,80) que en mujeres (1,80). 
− CI_m (p=0,355), se obtienen valores ligeramente superiores en las 
compresiones incorrectas por mala colocación de las manos en hombres (47,70) 
que en mujeres (21,50). 
En las variables referidas a las ventilaciones, a pesar de haber ligeras diferencias 
entre hombres y mujeres en la prueba RCP rescate sin material, no se obtienen 
diferencias estadísticamente significativas en ninguna de las variables estudiadas:  
− VT (p=0,517), se observan valores similares de ventilaciones incorrectas aunque 
ligeramente superiores en mujeres (25,40) en comparación con los hombres 
(24,20). 
− VC (p=0,470), obtenemos valores parejos en cuanto al número de ventilaciones 
correctas pero ligeramente superiores en mujeres (11,10) en comparación con 




− PVC (p=0,607), se aprecia un mayor coeficiente de ventilaciones correctas en 
mujeres (42,60) en comparación a los hombres (37,20). 
− VI (p=1,000), observamos los mismos valores de ventilaciones incorrectas en 
hombres y mujeres (14,80). 
− VI_ex (p=1,000), al igual que en la variable anterior, también se observan los 
mismos valores en ventilaciones incorrectas excesivas en hombres y mujeres 
(7,50). 
− VI_insf (p=0,431), se pueden apreciar valores similares de ventilaciones 
incorrectas insuficientes aunque ligeramente superiores en hombres (4,20) con 
respecto a las mujeres (2,90). 
− VI_rap (p=0,700), se muestra una ligera diferencia en el número de 
ventilaciones incorrectas rápidas obteniendo mayores registros las mujeres 
(9,40) que los hombres (8,20). 
Tabla XVIII. Características del grupo RCP Sin Material desagregada por sexo (Hombres-Mujeres) y comparación 
de medias de las variables en la RCP. 
 Hombres Mujeres t-test 
Variable Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) T P-valor 
CT 390,20 48,611 (355,43-424,97) 410,10 37,952 (382,95-437,25) -1,020 0,321 
CC 243,80 150,831 (135,90-351,70) 230,70 137,512 (132,33-329,07) 0,203 0,841 
PCC 59,90 35,632 (34,41-85,39) 54,70 31,770 (31,97-77,43) 0,344 0,734 
CI 136,80 108,006 (59,54-214,06) 172,90 116,111 (89,84-255,96) -0,720 0,481 
CI_ex 62,80 120,193 (-23,18-148,78) 1,80 4,733 (-1,59-5,19) 1,604 0,143 
CI_in 64,10 81,460 (5,83-122,37) 165,50 124,003 (76,79-254,21) -2,161 0,044 
CI_m 47,70 77,537 (-7,77-103,17) 21,50 38,050 (-5,72-48,72) 0,959 0,355 
VT 24,20 4,492 (20,99-27,41) 25,40 3,565 (22,85-27,95) -0,662 0,517 
VC 9,30 5,376 (5,45-13,15) 11,10 5,527 (7,15-15,05) -0,738 0,470 
PVC 37,20 21,207 (22,03-52,37) 42,60 24,771 (24,88-60,32) -0,524 0,607 
VI 14,80 5,827 (10,63-18,97) 14,80 6,893 (9,87-19,73) 0,000 1,000 
VI_ex 7,50 7,764 (1,95-13,05) 7,50 8,330 (1,54-13,46) 0,000 1,000 
VI_insf 4,20 3,795 (1,49-6,91) 2,90 3,414 (0,46-5,34) 0,805 0,431 
VI_rap 8,20 6,339 (3,67-12,73) 9,40 7,336 (4,15-14,65) -0,391 0,700 
CT: Compresiones totales.  CC: Compresiones correctas. PCC: Porcentaje de compresiones correctas. CI: Compresiones 
incorrectas. CI_ex: Compresiones incorrectas excesivas. CI_in: Compresiones incorrectas insuficientes. CI_m: Compresiones 
incorrectas por manos. VT: Ventilaciones totales. VC: Ventilaciones correctas. PVC: Porcentaje de ventilaciones correctas. 
VI: Ventilaciones incorrectas. VI_ex: Ventilaciones incorrectas excesivas. VI_insf: Ventilaciones incorrectas insuficientes. 






4.8.- Comparación de medias de las variables que intervienen en la RCP, 
desagregadas por sexo (hombres – mujeres), del grupo de RCP rescate con 
material (Tabla XIX). 
En los datos obtenidos de la prueba RCP rescate con material, comparando las 
variables referidas a las compresiones entre hombres y mujeres, solamente se 
encuentran diferencias estadísticas significativas en la variable CI_in (p=0,050), 
produciéndose más compresiones incorrectas insuficientes por parte de las mujeres 
(153,89) que por parte de los hombres (32,22). En el resto de las variables estudiadas 
no se aprecian diferencias significativas: 
− CT (p=0,708), se obtienen valores ligeramente superiores en cuanto a 
compresiones totales en hombres (399,00) que en mujeres (383,67). 
− CC (p=0,607), apreciamos un mayor número de compresiones correctas en 
hombres (256,44) que en mujeres (215,33). 
− PCC (p=0,892), observamos que el coeficiente de compresiones correctas es 
ligeramente mayor en hombres (60,56) que en mujeres (58,11). 
− CI (p=0,713), los resultados nos indican que el número de compresiones 
incorrectas es ligeramente superior en mujeres (168,33) que en hombres 
(142,56). 
− CI_ex (p=0,143), se aprecia que en número de compresiones incorrectas 
excesivas es mayor en hombres (62,80) que en mujeres (1,80). 
− CI_m (p=0,355), se obtienen valores ligeramente superiores en las 
compresiones incorrectas por mala colocación de las manos en hombres (61,44) 
que en mujeres (9,22). 
En las variables referidas a las ventilaciones, a pesar de haber ligeras diferencias 
entre hombres y mujeres en la prueba RCP rescate con material, no se obtienen 
diferencias estadísticamente significativas en ninguna de las variables estudiadas:  
− VT (p=0,918), se observan valores similares de ventilaciones incorrectas aunque 
ligeramente superiores en hombres (24,44) en comparación con las mujeres 
(24,11). 
− VC (p=0,926), obtenemos valores parejos en cuanto al número de ventilaciones 
correctas pero ligeramente superiores en mujeres (10,44) en comparación con 




− PVC (p=0,949), se aprecia un mayor coeficiente de ventilaciones correctas en 
mujeres (41,22) en comparación a los hombres (40,44). 
− VI (p=0,850), observamos unos resultados tímidamente superiores con respecto 
a las ventilaciones incorrectas en hombres (14,33) que en mujeres (13,67). 
− VI_ex (p=0,902), los resultados nos indican que se aplican un mayor número de 
ventilaciones incorrectas excesivas en mujeres (9,22) que en hombres (8,67). 
− VI_insf (p=0,703), se pueden apreciar valores similares de ventilaciones 
incorrectas insuficientes aunque ligeramente superiores en hombres (5,33) con 
respecto a las mujeres (4,44). 
− VI_rap (p=0,787), se muestra una ligera diferencia en el número de 
ventilaciones incorrectas rápidas obteniendo mayores registros las mujeres 
(3,11) que los hombres (2,44).  
Tabla XIX. Características del grupo RCP Con Material desagregada por sexo (Hombres-Mujeres) y comparación 
de medias de las variables en la RCP. 
 Hombres Mujeres t-test 
Variable Media DT (IC 95%) Media DT (IC 95%) T P-valor 
CT 399,00 63,277 (350,36-447,64) 383,67 102,847 (304,61-462,72) 0,381 0,708 
CC 256,44 182,172 (116,41-396,47) 215,33 148,878 (100,90-329,77) 0,524 0,607 
PCC 60,56 39,624 (30,10-91,01) 58,11 35,712 (30,66-85,56) 0,137 0,892 
CI 142,56 142,426 (33,08-252,03) 168,33 149,294 (53,58-283,09) -0,375 0,713 
CI_ex 61,44 117,961 (-29,23-152,12) 1,89 3,621 (-0,89-4,67) 1,514 0,168 
CI_in 32,22 47,853 (-4,56-69,01) 153,89 155,187 (34,60-273,18) -2,248 0,050 
CI_m 61,44 112,908 (-25,34-148,23) 9,22 19,505 (-5,77-24,22) 1,367 0,207 
VT 24,44 6,560 (19,40-29,49) 24,11 6,918 (18,79-29,43) 0,105 0,918 
VC 10,11 7,390 (4,43-15,79) 10,44 7,650 (4,56-16,33) -0,094 0,926 
PVC 40,44 23,168 (22,64-58,25) 41,22 27,412 (20,15-62,29) -0,065 0,949 
VI 14,33 7,297 (8,72-19,94) 13,67 7,416 (7,97-19,37) 0,192 0,850 
VI_ex 8,67 9,165 (1,62-15,71) 9,22 9,705 (1,76-16,68) -0,125 0,902 
VI_insf 5,33 3,775 (2,43-8,23) 4,44 5,725 (0,04-8,85) 0,389 0,703 
VI_rap 2,44 2,744 (0,34-4,55) 3,11 6,735 (-2,07-8,29) -0,275 0,787 
CT: Compresiones totales.  CC: Compresiones correctas. PCC: Porcentaje de compresiones correctas. CI: Compresiones 
incorrectas. CI_ex: Compresiones incorrectas excesivas. CI_in: Compresiones incorrectas insuficientes. CI_m: Compresiones 
incorrectas por manos. VT: Ventilaciones totales. VC: Ventilaciones correctas. PVC: Porcentaje de ventilaciones correctas. 
VI: Ventilaciones incorrectas. VI_ex: Ventilaciones incorrectas excesivas. VI_insf: Ventilaciones incorrectas insuficientes. 





4.9.- Hallazgos significativos del estudio. 
4.9.1.- Variables estadísticamente significativas de rendimiento fisiológico 
(Tabla XX). 
− LacRCP1, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, todos los sujetos 
(p=0,006). 
− LacRCP3, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, todos los sujetos 
(p=0,030). 
− Tiempo, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, todos los sujetos 
(p=0,004). 
− LacEmb, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, en hombres (p=0,048). 
− LacRCP1, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, en hombres (p=0,015). 
− Tiempo, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, en hombres (p=0,000). 
− Tiempo, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, en mujeres (p=0,041). 
− LacEmb, Prueba Sin Material Hombres VS Mujeres (p=0,035). 
− LacEmb, Prueba Con Material Hombres VS Mujeres (p=0,003). 
− LacAre, Prueba Con Material Hombres VS Mujeres (p=0,031). 
− Tiempo, Prueba Con Material Hombres VS Mujeres (p=0,016). 
 
Tabla XX. Variables significativas de Rendimiento Fisiológico P-valor 
LacRCP1, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, todos los sujetos. 0,006 
LacRCP3, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, todos los sujetos. 0,030 
Tiempo, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, todos los sujetos. 0,004 
LacEmb, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, en hombres. 0,048 
LacRCP1, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, en hombres. 0,015 
Tiempo, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, en hombres. 0,000 
Tiempo, Prueba Sin Material VS Prueba Con Material, en mujeres. 0,041 
LacEmb, Prueba Sin Material Hombres VS Mujeres. 0,035 
LacEmb, Prueba Con Material Hombres VS Mujeres. 0,003 




Tiempo, Prueba Con Material Hombres VS Mujeres. 0,016 
 
4.9.2.- Variables estadísticamente significativas de rendimiento de RCP. 
4.9.2.1.- ANOVA de un factor (Test de Bonferroni) de las pruebas RCP 
Reposo, RCP Sin Material y RCP Con Material, todos los sujetos (Tabla XXI). 
− PCC, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los sujetos 
(p=0,002). 
− CI, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los sujetos 
(p=0,002). 
− CI_in, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los sujetos 
(p=0,032).  
− VC, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los sujetos 
(p=0,012). 
− PVC, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los sujetos 
(p=0,001). 
− VI, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los sujetos 
(p=0,003). 
− VI_ex, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los sujetos 
(p=0,022). 
− VI_rap, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los sujetos 
(p=0,002). 
 
Tabla XXI. RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos 
los sujetos 
P-valor 
PCC, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los 
sujetos 
0,002 
CI, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los 
sujetos 
0,002 
CI_in, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los 
sujetos 
0,032 






PVC, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los 
sujetos 
0,001 
VI, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los 
sujetos 
0,003 
VI_ex, RCP Reposo VS RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los 
sujetos 
0,022 




4.9.2.2.- RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los sujetos 
(Tabla XXII) 
− VI_rap, RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los sujetos (p=0,003). 
Tabla XXII. RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los sujetos P-valor 
VI_rap, RCP Sin Material VS RCP Con Material, todos los sujetos 0,003 
 
4.9.2.3.- RCP Sin Material VS RCP Con Material, en hombres (Tabla 
XXIII) 
− VI, RCP Sin Material VS RCP Con Material, en hombres (p=0,048). 
Tabla XXIII. RCP Sin Material VS RCP Con Material, en hombres P-valor 
VI, RCP Sin Material VS RCP Con Material, en hombres 0,048 
 
4.9.2.4.- Prueba RCP Sin Material, Hombres VS Mujeres (Tabla XXIV) 
− CI_in, Prueba RCP Sin Material, Hombres VS Mujeres (p=0,044). 
Tabla XXIV. Prueba RCP Sin Material, Hombres VS Mujeres P-valor 





4.9.2.5.- Prueba RCP Con Material, Hombres VS Mujeres (Tabla XXV) 
− CI_in, Prueba RCP Con Material, Hombres VS Mujeres (p=0,050). 
Tabla XXV. Prueba RCP Con Material, Hombres VS Mujeres P-valor 



























                             









Los rescatadores profesionales, en donde incluimos a los socorristas acuáticos, 
deben tener un entrenamiento específico en función de las tareas que tengan que 
realizar (Ruzbarska, I. & Turek, M., 2010; Bores, A., 2011). Esto es, entrenamiento en 
cuanto a Prevenir, Vigilar y Actuar o Intervenir (Palacios, 2008). En caso de tener que 
intervenir, habrá que realizar todos los pasos de manera eficaz junto con una 
aplicación de los primeros auxilios (RCP) de calidad (ERC y AHA, 2010). 
El análisis de los datos descriptivos de los socorristas profesionales utilizados en 
este estudio indica que los hombres eran mayores que las mujeres, más altos y pesaban 
más. En cuanto a los datos de composición corporal, los hombres poseen más masa 
libre de grasa que las mujeres (p=0,046) y un mayor porcentaje de masa libre de grasa. 
Las mujeres poseen más masa grasa y un mayor porcentaje de masa grasa y de grasa. 
Por último, el índice de masa corporal es mayor en hombres que en mujeres. Estos 
datos concuerdan, en parte, con el estudio llevado a cabo por Ruzbarska, I. y Turek, 
M., en 2010, con personal profesional sanitario, ya que en este estudio los hombres 
poseían mayor peso y mayor porcentaje graso, mientras que en nuestro estudio son las 
mujeres las que poseen mayores niveles de grasa. 
Como se puede apreciar, la composición corporal depende del sexo, por lo que es 
probable que el sexo del socorrista influya en los parámetros fisiológicos analizados 
durante el rescate realizado en las diferentes pruebas. 
En cuanto a los parámetros fisiológicos observados en las diferentes pruebas 
analizadas, la frecuencia cardiaca presenta valores similares en ambas pruebas en las 
variables estudiadas de frecuencia cardiaca máxima, media  y mínima, en 
concordancia con los datos obtenidos por Prieto et al en 2010. Con respecto a las 
diferencias entre sexos para estas mismas pruebas, las mujeres presentan valores 
máximos de frecuencia cardiaca similares a los hombres en ambas pruebas, y 
ligeramente superiores en cuanto a los valores medios y mínimos de frecuencia 
cardiaca en la Prueba Sin Material, en concordancia con lo expuesto por López, J. y 
Fernández, A. en 2006 en su libro “Fisiología del ejercicio”. Sin embargo, esto se 
invierte en la Prueba Con Material, en donde son los hombres son los que presentan 
valores más altos que las mujeres en las variables de frecuencia cardiaca media y 
mínima.  
Teniendo en cuenta la frecuencia cardiaca analizada podemos decir que el esfuerzo 




anaeróbico láctico (United States Lifeguard Standards, 2011), ya que transcurre en 
torno al 90% de la frecuencia cardiaca máxima, tanto en hombres como en mujeres. 
La concentración de ácido láctico producido en cada una de las pruebas estudiadas 
en este trabajo aumenta de manera progresiva a lo largo del desarrollo de las mismas 
(Alameda et al, 2001), disparándose, en la variable del lactato tomado tras la 
extracción (LacAre), donde se produce el mayor aumento en valores relativos, con 
respecto a las demás variables de lactato analizadas en ambas pruebas. Los valores 
más bajos de concentración de ácido láctico en reposo (LacBas) se dan en la prueba 
sin material, mientras que se obtienen valores más altos en el lactato tomado en la 
embarcación (LacEmb) y lactato tras la extracción (LacAre) en la prueba con material. 
Esto puede deberse a la utilización del material de rescate ya que las aletas aumentan 
la fuerza que es necesario aplicar para producir un mayor deslizamiento en el agua. 
Con respecto a la diferencia entre sexos, las mujeres analizadas en este estudio, 
presentan siempre valores más altos de concentraciones de ácido láctico en sangre que 
los hombres para el mismo tipo de esfuerzo. Anteriormente hemos establecido el 
esfuerzo necesario para la realización de un rescate en un 90% de la frecuencia 
cardiaca máxima, por lo que lo podríamos considerar como un esfuerzo submáximo. En 
este sentido, Wilmore & Costill (2004) establecen que las mujeres, a la misma 
intensidad de esfuerzo submáximo absoluto, generalmente trabajan a un porcentaje 
más alto de su VO2máx, por lo que sus niveles de lactato en sangre son más elevados. 
Por otro lado, la concentración de ácido láctico obtenido al minuto (LacRCP1), a 
los tres (LacRCP3) y a los cinco minutos (LacRCP5) de terminar la  RCP es mayor cuando 
la prueba se realiza sin material. Esto podría ser debido a que en la Prueba Con Material 
el tiempo de ejecución de toda la secuencia de rescate se reduce de manera 
significativa (p=0,004) cuando la prueba se realiza con material de rescate (aletas y 
MARPA), especialmente con aletas (Abelairas et al., 2012), por lo que la producción de 
lactato comienza a disminuir antes. En cuanto a la diferencia entre sexos, las mujeres 
siguen obteniendo valores más altos de concentración de ácido láctico en las dos 
pruebas, tanto sin material, como con material, en todas las variables analizadas 
después de la realización de la RCP (LacRCP1, LacRCP3 y LacRCP5). 
Todas estas variables fisiológicas analizadas en este estudio nos aportan 
información acerca de lo que sucede durante un rescate completo, pero además, nos 




encontrará el socorrista acuático profesional una vez haya finalizado el rescate, es 
decir, si el socorrista estuviera preparado para realizar otro hipotético rescate en caso 
de tener que volver a intervenir. 
Con respecto al tiempo de rescate, como ya hemos visto, va a intervenir en factores 
fisiológicos, los cuales van a repercutir en el proceso del rescate acuático, pero 
además, va a ser el elemento fundamental para la rápida aplicación de los primeros 
auxilios y poder descender la probabilidad de daños futuros en el accidentado (Perkins, 
G., 2005; Venema, A. M. et al., 2010) por lo que debe de reducirse lo máximo posible. 
En este sentido, podemos afirmar que el tiempo es oro ante un rescate, principalmente 
por dos motivos: porque cuanto más tiempo esté la víctima en el agua, más se agrava 
su estado y, porque desde que se inicia la parada cardiaca, por cada minuto que se 
pierde, disminuye un 10% las posibilidades de supervivencia, tal y como nos aparece 
señalado y admitido en las Guías de RCP (Bores, 2011). 
El tiempo de rescate va a venir determinado por la distancia a la que se encuentre 
el accidentado. En este sentido no existe mucha evidencia para conocer la distancia 
más común a la que se ahogan las personas. En 1995, Fenner y sus colegas afirmaron 
que los ahogamientos suelen producirse alejados al puesto de socorrismo, y en 1996, 
Gulbin y sus colaboradores concluyeron que la zona más crítica de ahogamientos es 
cerca de la orilla, entre 50 y 100 metros. Por otro lado, la International Lifesaving 
Federation (2000) establece que el socorrista acuático profesional, debe ser capaz de 
realizar un rescate a 100 metros de la costa, y en España, durante el periodo de 
formación del socorrista acuático profesional, en una de las pruebas incluidas en el 
decreto que determina la formación del socorrista en espacios acuáticos naturales, el 
alumno debe de ser capaz de realizar un rescate de 75 metros de forma segura. 
En nuestro estudio, tras correr 50 metros, 75 metros de nado de aproximación al 
accidentado (ida), 75 metros de traslado del accidentado (vuelta), más 10 metros de 
extracción del maniquí, la Prueba Con Material es aquella en la que menos tiempo se 
ha empleado en efectuar todo el rescate (216,83 segundos), habiendo una diferencia 
de 102,67 segundos con respecto a la Prueba Sin Material (319,50 segundos). En este 
caso la utilización del material de rescate va a reducir el tiempo implicado en el 
rescate, por lo que va a favorecer una rápida aplicación de los primeros auxilios a la 
víctima. En la primera parte del rescate, se va a perder un ligero tiempo en la 
colocación de las aletas en el agua, pero una vez puestas, el traslado del accidentado 




2012). En cuanto a la diferencia de sexos, los hombres son más rápidos que las mujeres 
en ambas pruebas. Así, en la Prueba Sin material son 112 segundos más rápidos, 
mientras que en la Prueba Con Material lo son en 65,45 segundos, con lo que el material 
reduce las diferencias temporales en un rescate acuático entre hombres y mujeres. En 
este caso concordamos con Abelairas et al y Barcala et al en dos estudios de 2013 
quienes afirman que los hombres son más rápidos que las mujeres. En estos estudios 
se realizaron pruebas similares a las realizadas en este trabajo pero sin la utilización 
de material de rescate. Claesson et al también afirma que los hombres son más rápidos 
que las mujeres, aunque su estudio estaba basado en un rescate de 100 metros, y la 
media del tiempo de rescate era inferior (176 segundos). Este descenso en la media 
del tiempo de rescate puede deberse a que en los primeros 50 metros el socorrista 
hacía pie.  Para Prieto et al, el tiempo de nado de aproximación al accidentado sin 
material es menor que con material de rescate 7,7 segundos, aunque el traslado del 
accidentado con material es 10,8 segundos menor que si se hace sin material. Esta 
diferencia puede deberse a que en este estudio se utilizó como material de rescate la 
boya torpedo y debido a su gran flotabilidad y la existencia de olas en el desarrollo de 
la prueba, provocó que la resistencia al avance pudiera ser mayor con la utilización de 
este material. Este pequeño problema podría haberse resuelto con la utilización de las 
aletas, ya que el uso de éstas reduce el tiempo de aproximación y traslado de la víctima 
a tierra firme (Abelairas et al., 2012).  
Como hemos visto, la utilización de material, especialmente las aletas, va a 
favorecer la realización del rescate disminuyendo el tiempo del mismo (Abelairas et 
al., 2012), pero además, rescatar a una víctima activa sin equipamiento conlleva un 
gran peligro tanto para la vida del socorrista como para la vida de la víctima 
(Michniewicz et al, 2008). Además, las aletas van a favorecer el retardo de la aparición 
de la fatiga (Furelos et al., 2011), por lo tanto, coincidimos con la YMCA quien, en su 
manual de Socorristas, incluye las aletas como material básico de rescate (YMCA 
Lifeguard Manual: 2002). 
Volviendo de nuevo al tiempo empleado en el rescate, éste sería mayor si fueran 
aplicadas las ventilaciones dentro del agua, recomendadas para el tratamiento del 
ahogado (Szpilman, D., & Soares, M., 2004; Perkins, 2005). Estas ventilaciones dentro 
del agua son recomendadas debido a que la hipoxia causada por la sumersión en el 
agua desencadenará una asistolia (Szpilman, et al, 2012), por lo que la rápida 




supervivencia de la víctima (Szpilman,& Soares, 2004; Perkins, 2005; Soar et al, 2010; 
Szpilman et al, 2012). En nuestro trabajo no se realizaron las ventilaciones dentro del 
agua por dos motivos. El primero, porque se pretende conocer la exigencia, a nivel 
fisiológico, de los diferentes rescates (Prueba Sin Material y Prueba Con Material), 
reduciendo lo máximo posible cualquier pausa que pueda alterar estos parámetros y 
esta maniobra en aguas abiertas implica mucho tiempo y esfuerzo físico (Winkler et 
al, 2013). Y el segundo motivo viene determinado porque para la correcta ejecución 
de las ventilaciones acuáticas, previamente debe de realizarse un entrenamiento 
específico (Perkins, 2005; Soar et al., 2010; Szpilman et al., 2012; Winkler et al, 2013), 
incluso no se recomienda su utilización en personas no entrenadas (Winkler et al, 
2013). 
Después de un rescate acuático es probable tener que realizar RCP 
extrahospitalaria (Venema et al, 2010). No hay que olvidar que una parada cardiaca es 
impredecible y puede darse en cualquier momento y lugar, por lo que hay que darle la 
importancia que se merece. En este sentido existen investigaciones relacionadas con 
la RCP en la escuela (Marchiori et al, 2012) y con personal de emergencias no sanitario 
(Claesson et al, 2011; Neset, 2012; Perkins, 2005; Prieto et al, 2010; Abelairas et al, 
2013; Barcala et al, 2013). En esta misma línea existen estudios los cuales nos indican 
que la RCP por ahogamientos predomina en aguas abiertas y frías, cuyas víctimas 
suelen ser hombres, y, habitualmente, son encontrados en la superficie del agua 
(Claesson, et al, 2012).   
La RCP requiere una técnica concreta y específica: presión en una zona 
determinada, a una determinada velocidad y con una determinada profundidad. Así, 
la traducción oficial autorizada al español del Consejo Español de Resucitación 
Cardiopulmonar de 2010, establece que es esencial hacer especial énfasis en aplicar 
compresiones torácicas de alta calidad. El objetivo debería ser comprimir hasta una 
profundidad de al menos 5 cm y a una frecuencia de al menos 100 compresiones/min, 
además de permitir el retroceso completo del tórax. Por esto consideramos que es una 
actividad de precisión con un gran componente propiocepitvo (Bores, 2011). En este 
sentido, la propia ejecución de la RCP implica un gasto energético, y como tal fatiga, 
sobre todo cuanto mayor sea la duración de la maniobra. Uno de los factores que va a 
intervenir en la duración de la aplicación de la RCP, por parte del socorrista acuático 
profesional será la celeridad de los servicios de emergencia, una vez hayan sido 




servicios de emergencia es menor a 5 minutos hay un 47% de supervivencia, mientras 
que si es mayor a 30 minutos, la supervivencia se reduce a un 5%. Lyon, R.M., et al, en 
2007, establece que los servicios de emergencia no deben de retrasarse más de 10 
minutos, mientras que Claesson y sus colaboradores, en 2008, establecen que a menor 
tiempo de respuesta de los servicios de emergencia, mayor índice de supervivencia, y 
ésta va a variar según la localización y la descripción de la localización. Así en 2010, 
Koster y sus colaboradores, establecen como media el tiempo de respuesta de los 
servicios de emergencia entre 5 y 8 minutos, y, de nuevo Claesson et al, en 2012, 
establece el tiempo de respuesta en una media de 8 minutos. 
Ya hemos comentado anteriormente, con respecto al tiempo de rescate, que éste 
debe ser lo más bajo posible para reducir los posibles daños de la víctima, por lo tanto 
la aplicación temprana de la reanimación cardiopulmonar va a ser fundamental en el 
tratamiento del ahogado (Venema,  et al, 2010; Perkins, 2005; Soar et al, 2010; 
Szpilman & Soares, 2004; Szpilman et al, 2012), ya que la temprana y correcta 
aplicación de la RCP puede duplicar o triplicar la supervivencia de la víctima y reducir 
el daño neurológico (Navalpotro, et al, 2007).  
Con todas las afirmaciones anteriores podemos decir que la rápida intervención del 
socorrista acuático tanto en el rescate, como en la aplicación de la RCP, va a ser 
determinante en la supervivencia de la víctima ahogada. De todas maneras, no hay 
que olvidar que el socorrista no debería llegar exhausto a la orilla ya que en ese caso 
no sería capaz de realizar las maniobras de reanimación (Reilly et al, 2006). 
En cuanto a la RCP analizada en este estudio, es necesario destacar que en las dos 
pruebas analizadas (Prueba Sin Material y Prueba Con Material) se realizaron más 
compresiones totales, más incorrectas y menos correctas que en el test que se realizó 
en reposo (RCP sin fatiga). En reposo se llegó al 88% de compresiones correctas durante 
los 5 minutos que duró la RCP en cada una de estas pruebas. Sin embargo, con fatiga 
después del rescate, ni en la Prueba Sin Material (57,30%), ni en la Prueba Con Material 
(59,33%), se llega al porcentaje mínimo necesario expuesto en las ERCGR (2010), para 
que la RCP sea de calidad (70%). En este sentido, coincidimos con los datos obtenidos 
por Abelairas et al en 2013, y Barcala et al en 2013, en que la RCP después del rescate 
(en situación de fatiga), no llega a los mínimos exigidos para considerarse como una 
RCP de calidad. Aunque en estos estudios el rescate se efectuaba sin ningún tipo de 
material, los datos obtenidos en nuestro estudio nos indican que tampoco se realiza 




rescate previo. Estos datos no se correlacionan con los obtenidos por Claesson y sus 
colaboradores en 2011, los cuales no encuentran diferencias en cuanto a la calidad de 
la RCP durante 10 minutos, medida en reposo y tras un rescate acuático, en donde se 
registró un 62% de calidad en ambos casos. Además, a diferencia de lo realizado en 
nuestro estudio, en la prueba establecida por Claesson se realizaban 100 metros de 
rescate utilizando únicamente un brazo de rescate como material.  
En cuanto a la diferencia entre sexos, en la prueba RCP en reposo, las mujeres 
comprimen más que los hombres (Mujeres – CT: 375,50; Hombres - CT: 354,00), pero 
ellas cometen más errores (Mujeres - CI: 53,70; Hombres - CI: 34,40), especialmente 
en las compresiones incorrectas insuficientes (Mujeres - CI_in: 51,70; Hombres – CI_in: 
9,60). A pesar de que los hombres realizan significativamente más compresiones 
incorrectas excesivas que las mujeres (Hombres – CI_ex: 15; Mujeres – CI_ex: 1,30; 
p=0,013), y más compresiones incorrectas por mala colocación de las manos (Hombres 
– CI_m: 47,70; Mujeres – CI_m: 21,50) el porcentaje de compresiones correctas es 
ligeramente superior en los hombres (90,30%) que en las mujeres (85,70%). En la 
Prueba Sin Material, sucede algo similar, ya que las mujeres comprimen más que los 
hombres (Mujeres – CT: 410,10; Hombres - CT: 390,20), pero ellas cometen más errores 
(Mujeres - CI: 172,90; Hombres - CI: 136,80), y de manera significativa en las 
compresiones incorrectas insuficientes (Mujeres - CI_in: 165,50; Hombres – CI_in: 
64,10; p=0,044). A pesar de que los hombres realizan más compresiones incorrectas 
excesivas que las mujeres (Hombres – CI_ex: 62,80; Mujeres – CI_ex: 1,80), y más 
compresiones incorrectas por mala colocación de las manos (Hombres – CI_m: 47,70; 
Mujeres – CI_m: 21,50), el porcentaje de compresiones correctas es favorable en los 
hombres (59,90%) con respecto a las mujeres (54,70%). Finalmente, en la Prueba Con 
Material son los hombres los que comprimen más (Hombres – CT: 399,00; Mujeres - CT: 
383,67), pero ellas siguen siendo las que cometen más errores (Mujeres - CI: 168,33; 
Hombres – CI: 142,56), y de manera significativa en las compresiones incorrectas 
insuficientes (Mujeres - CI_in: 153,89; Hombres – CI_in: 32,22; p=0,05). A pesar de que 
los hombres realizan más compresiones incorrectas excesivas que las mujeres 
(Hombres – CI_ex: 61,44; Mujeres – CI_ex: 1,89), y más compresiones incorrectas por 
mala colocación de las manos (Hombres – CI_m: 61,44; Mujeres – CI_m: 9,22), el 
porcentaje de compresiones correctas es más favorable en los hombres (60,56%) que 
en las mujeres (58,11%). Estos datos concuerdan con el estudio realizado por Ochoa y 
sus colaboradores en 1998, en donde las mujeres realizaban una media de 18,8 




largo de los 5 minutos que duraba en este estudio la RCP, se disminuía en gran medida 
el porcentaje de compresiones correctas en todos los sujetos, hasta un 17-18% de 
efectividad.  
Estos errores de las mujeres en las compresiones vienen determinados por la 
realización de más compresiones incorrectas insuficientes. No hay que olvidar que el 
número de compresiones incorrectas posee un valor añadido, ya que incide 
directamente en la supervivencia de la víctima (Van Hoeyweghen et al, 1993). Este 
dato hallado en las mujeres puede deberse a que la fatiga del rescate y de la propia 
ejecución de la RCP, durante los 5 minutos de su duración, pasa más factura en las 
mujeres que en los hombres, y quizás ésta sea debida a las diferencias antropométricas 
y/o de composición corporal existentes entre ambos sexos, o incluso a una baja 
condición física por parte de ellas. En este sentido concordamos con Ashton y sus 
colaboradores, que en 2002, determinaron que la fatiga del reanimador afecta 
adversamente en la calidad de las compresiones torácicas cuando son realizadas sin 
interrupción durante períodos de tres minutos y que este efecto puede ser mayor en 
mujeres debido a su menor estatura. En este mismo estudio también se observó que 
reanimadoras femeninas alcanzaron significativamente menos compresiones 
satisfactorias comparadas con los reanimadores varones, encontrando correlaciones 
significativas entre el número de compresiones torácicas satisfactorias realizadas y la 
estatura y peso del reanimador. Continuando con esta línea, Russo et al, en 2011, en 
un estudio que analiza la calidad en la RCP tras fatiga provocada en cicloergómetro en 
personal sanitario, determina que las compresiones de las participantes femeninas 
fueron demasiado superficiales (insuficientes) y más rápidas, por lo que concluye que 
a mejor IMC y condición física, mejor calidad en RCP, además de presentar menores 
niveles de fatiga durante la misma. En este mismo sentido Hong y sus colaboradores 
en 2012, establece que se desciende el número de compresiones correctas a lo largo 
de los minutos de la RCP, por lo que los hombres y aquéllos que tienen un IMC mayor 
de 25 comprimen mejor que las mujeres y los demás hombres. En otro estudio realizado 
por Heidenreich y sus colaboradores en 2010 en personal sanitario de 60 años y más, 
compararon la realización de la RCP tradicional con RCP solo manos durante 9 minutos 
y determinaron que la edad y la condición física influyen en la calidad de la RCP en los 
dos primeros minutos de la misma. En esta vía, Lucia, A., et al, en 1999, en un estudio 
con rescatadores sedentarios profesionales en RCP, comparados con personas 




concluyeron que cierto nivel de condición física puede ser beneficiosa en la calidad de 
las compresiones durante la realización de largos periodos de RCP.  
Estas diferencias entre hombres y mujeres no siempre se dan. Existen diversos 
estudios en los que la calidad de la reanimación es independiente del sexo del 
reanimador, ya sea en reposo o bajo condiciones de fatiga (Peberdy et al, 2009; 
Abelairas et al, 2013; Barcala et al, 2013). Kim, C.H. y Kim, G.W., en un estudio de 
2012, comparan diferentes tipos de RCP (sobre la cabeza, a horcajadas y con una sola 
mano) en personal sanitario de ambulancias, sin encontrar diferencias de sexo en la 
ejecución de las mismas. Este estudio pretende aportar alternativas a la RCP 
tradicional durante el transporte de la víctima en la ambulancia. En relación con este 
estudio, Olasveengen et al, en 2007, analizó la calidad de la RCP durante el transporte 
en ambulancia concluyendo que es necesario estabilizar al paciente antes de 
trasladarlo, ya que la RCP realizada en la ambulancia no es eficaz, con lo que cobra 
más importancia, si cabe, la necesidad de realizar una RCP de calidad. 
A pesar de que en nuestro estudio los hombres comprimen mejor que las mujeres, 
ni ellos ni ellas realizan una RCP de calidad bajo el estado de fatiga. Por lo tanto, la 
RCP durante 5 minutos tras efectuar un rescate acuático, tanto si éste se realiza sin 
material, como si se realiza con material, no llega a los mínimos de calidad exigidos 
por las guías internacionales de resucitación cardiopulmonar, ni en hombres ni en 
mujeres.  
Como hemos podido ver, la fatiga producida por un rescate previo, 
independientemente de que el rescate se realice sin material o con él, aumenta el 
número de compresiones totales, de compresiones incorrectas, y desciende el de 
compresiones correctas, por lo que el porcentaje de compresiones correctas es menor, 
al igual que sucede en los estudios realizados por Abelairas et al y Barcala et al en 
2013. Este hecho queda justificado, como hemos visto con anterioridad, con el análisis 
de los parámetros fisiológicos de concentración de ácido láctico y frecuencia cardiaca, 
ya que al comienzo de la RCP estas variables se encuentran en valores elevados (8,92 
mmol en la Prueba Sin Material y 9,07 mmol en la Prueba Con Material), pero aún más 
elevados al terminar la RCP (12,59 mmol en la Prueba Sin Material y 10,72 mmol en la 
Prueba Con Material), por lo que durante la realización de las maniobras de 
resucitación, la concentración de ácido láctico sigue aumentando, hasta pasados unos 
minutos de su finalización, cuando comienza a descender. En cuanto a la frecuencia 




incluso existen máximas por encima de 190. Así queda demostrado que la fatiga, 
durante la RCP, sigue acumulándose en el socorrista acuático profesional, dificultando 
la ejecución correcta de la maniobra, y por lo tanto, descendiendo la calidad de la 
misma. 
Como posible solución a disminuir los efectos de la fatiga proponemos que el 
socorrista que efectúe el rescate no sea el mismo que, posteriormente, realice la RCP 
(Abelairas et al, 2103; Barcala et al, 2013), o bien, que se turnen dos socorristas cada 
dos minutos en la realización de la RCP (Koster et al, 2010; Travers et al, 2010; Chih 
et al, 2010; Foo et al, 2010; Russo et al, 2011; Hong et al, 2012), lo que exige que haya 
dos socorristas, como mínimo, en cada playa.  
Con respecto a las ventilaciones, las ERCGR (2010) hablan sobre la dificultad de 
ventilar correctamente, exponiendo que la formación de la RCP debería estar dirigida 
a realizar únicamente compresiones en cursos de formación con poca carga lectiva y 
con gran cantidad de alumnado. En nuestro estudio, en ninguna de las pruebas 
realizadas se alcanza el 70% de ventilaciones correctas, porcentaje mínimo para que 
las ventilaciones sean de calidad, según las ERCGR (2010). Así se obtienen: RCP en 
reposo: 64,35%; Prueba Sin Material: 39,9%; Prueba Con Material: 40,83%, con lo que 
se corrobora lo expuesto en The United States Lifeguard Standards Coalition (2011), 
donde se dice que los socorristas no acostumbran a ventilar bien. Reforzando estos 
datos, concordamos con los trabajos realizados por Claesson et al (2011) y Heidenreich 
et al (2010), en donde comprueban la dificultad de ventilar de manera correcta, el 
estudio de Claesson con socorristas y el de Heindenreich con personal sanitario, y 
concordamos también con Abelairas et al y Barcala et al en estudios de 2013 quienes 
afirman que en la RCP tras un rescate acuático sin material desciende el porcentaje 
de ventilaciones correctas. 
Dentro de las ventilaciones analizadas en este trabajo, concretamente en las 
ventilaciones incorrectas rápidas, existen diferencias significativas en esta variable al 
comparar las dos pruebas realizadas entre sí. De esta forma, en la Prueba Sin Material, 
se registraron 8,80 ventilaciones rápidas, mientras que en la Prueba Con Material se 
registraron 2,78 (p=0,003). Esto puede deberse a que la fase del rescate en la Prueba 
Sin Material dura más tiempo, con lo que la deuda de oxígeno en el momento de 
comenzar la RCP es mayor en esta prueba, con respecto a la Prueba Con Material. Al 
comenzar la RCP, el socorrista acuático profesional aún está intentando recuperar la 




correcta. Una mejor condición física del socorrista acuático profesional podría mejorar 
esta circunstancia (Lucía et al, 1999; Russo et al, 2011). 
En la comparación entre sexos, las ventilaciones no muestran diferencias 
significativas en ninguna de las variables analizadas en nuestro trabajo, pero sí aparece 
significatividad al comparar la Prueba Sin Material con la Prueba Con Material en los 
hombres. En la primera prueba los hombres realizan 8,20 ventilaciones rápidas, 
mientras que en la segunda realizan 2,44 (p=0,022). Estos datos coinciden con lo 
expuesto por Moran & Webber quienes en un reciente estudio de 2013 concluyen que 
las mujeres son más exactas durante las ventilaciones que los hombres, especialmente 
en cuanto a los volúmenes de aire espirado más adecuados, entre 500-600 ml, 
expuestos en la ERCG (2010).  
Como hemos apreciado, las ventilaciones estudiadas, no llegan al porcentaje 
mínimo requerido en las guías internacionales, por lo que es de vital importancia que 
en los cursos de formación de socorristas acuáticos profesionales se muestre mayor 
atención en la correcta ejecución de las ventilaciones. En este sentido, hay que tener 
en cuenta que en un ahogado el origen de la parada cardiaca es respiratorio (Szpilman 
& Soares, 2004), de ahí que en el protocolo para víctimas ahogadas se realicen 5 
insuflaciones antes de comenzar con el ciclo de compresión:ventilación (30:2). 
Teniendo en cuenta esto queremos reafirmarnos en lo anteriormente dicho en el 
sentido de que la temprana ventilación a una víctima ahogada se considera de vital 
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A pesar de los esfuerzos por obtener unas condiciones estándar en el diseño del 
estudio existen diversas limitaciones que influyeron en la investigación: 
1. MEDIO. 
Una limitación importante a la hora del diseño del estudio fue la de generar un 
escenario real de rescate, ya que, al realizarse en un entorno natural, las condiciones 
de temperatura ambiente, temperatura del agua, oleaje, mareas, viento y corrientes, 
son susceptibles de cambios en breves espacios de tiempo. 
2. SUJETOS. 
A pesar de que la muestra estaba compuesta por 10 hombres y 10 mujeres formados 
según las competencias requeridas en la cualificación profesional de socorrista en 
espacios acuáticos naturales, llevado a cabo mediante el plan de formación del grupo 
GIAAS de la UDC, era un grupo joven que no contaba con mucha experiencia en el 
ámbito del socorrismo profesional. Además, al tratarse de pruebas simuladas, la 
implicación y/o motivación por parte de los sujetos puede verse mermada en alguna 
de las pruebas realizadas con lo que el motivo de análisis de este estudio se podría ver 
dañado. Por otro lado nos gustaría destacar que no todo el mundo responde igual ante 
la misma situación, por lo tanto la toma de decisiones se verá alterada con respecto a 
un rescate real. 
3. MATERIALES. 
Otra de las limitaciones que nos hemos encontrado ha sido la de utilizar como 
víctima un maniquí en lugar de una persona. En este estudio hemos utilizado el maniquí 
que recomienda la ILSE (Federación Europea de Salvamento y Socorrismo) para la tarea 
de traslado de accidentado. A pesar de que este tipo de material permitió unificar los 
criterios de rescate a todos los sujetos (peso y tamaño del accidentado común para 
todos) en las pruebas realizadas, no es exactamente igual a efectuar un rescate a una 
persona real.  
Las aletas utilizadas por los socorristas a la hora de efectuar las pruebas eran las 
personales de cada uno, con lo que pueden existir diferencias en cuanto a materiales 
y tamaños de las aletas, o incluso diferencias individuales corporales que decanten los 




A pesar del empeño de eliminar la mayor cantidad posible de variables extrañas 
consideramos que los resultados deben de tomarse con cautela. 
En cuanto a las fortalezas que consideramos en este estudio se encuentran: 
- Analizador de lactato: debido a la dificultad de efectuar tomas en el agua, se 
utilizó el LactateScout, el cual analiza la concentración de ácido láctico en 
sangre en tan solo 15 segundos y necesita una muestra pequeña de sangre (0,5 
microlitros de sangre). Además este material ha sido utilizado en otras estudios 
como los realizados por Bores en 2011, Abelairas el tal, en 2013 y Barcala et al, 
también en 2013. 
- Maniquí de RCP: para este caso se utilizó el maniquí Laerdal Resusci Anne®, 
cuyo software analiza las acciones técnicas con gran precisión. Este material es 
ampliamente utilizado en diferentes ámbitos para conocer la calidad de 
ejecución de la RCP, como así lo reflejan el gran número de artículos que lo 
utilizan como material válido de registro de datos (Ochoa et al, 1998; Ashton 
et al, 2002; Peberdy et al, 2009; Yeung et al, 2009; Chih et al, 2010; Foo et al, 
2010; Skorning et al, 2010; Heidenreich et al 2010; Claesson et al, 2011; Russo 
et al, 2011; Neset et al, 2012; Kim et al, 2012; Moran & Webber, 2013; Abelairas 



























Para la elaboración y desarrollo de este capítulo debemos recordar las hipótesis 
planteadas en el Capítulo 2 de este trabajo: 
H1. H1: El uso de material de socorrismo (MARPA y aletas) reduce la duración del 
rescate acuático. 
 H0: El uso de material de rescate (MARPA y aletas) no reduce la duración del 
rescate acuático. 
En el análisis de la duración de las dos pruebas realizadas se aprecia que los 
socorristas realizan la Prueba Con material en menos tiempo (216,83 ± 60,360 
segundos; p=0,004) que la Prueba Sin Material (319,50 ± 127,027 segundos). Por lo 
tanto el rescate dura menos en la Prueba Con Material, lo que permite aplicar antes 
los primeros auxilios (RCP), en caso de ser necesarios, aumentando la probabilidad de 
supervivencia de la víctima. 
A la vista de los resultados obtenidos, se puede afirmar que se RECHAZA la 
hipótesis nula. 
H2. H1: El uso de material disminuye el estrés fisiológico del rescate y equipara el 
nivel condicional del socorrista. 
 H0: El uso de material no disminuye el estrés fisiológico del rescate y no 
equipara el nivel condicional del socorrista. 
En cuanto al estrés fisiológico del rescate, la frecuencia cardiaca (FC_máx, FC_med 
y FC_min) se mantiene en valores similares en ambas pruebas (Prueba Sin Material y 
Prueba Con Material) y en ambos sexos, mientras que la concentración de lactato sí 
que sufre algunas variaciones, especialmente al terminar todo el proceso (rescate + 
RCP). Así, en la Prueba Con Material se registran valores significativamente más bajos 
de concentración de ácido láctico en sangre al minuto de terminar la RCP (p=0,006), a 
los tres minutos (p=0,030), y, más bajos pero sin ser significativos a los cinco minutos 
(p=0,059) en comparación con la Prueba Sin Material, independientemente del sexo 
del socorrista.  
Atendiendo a las diferencias entre sexos, en la Prueba Sin Material, no se aprecian 
diferencias significativas. Sin embargo, en la Prueba Con Material, los hombres 
muestran valores significativamente más bajos de concentración de ácido láctico que 




la embarcación (LacEmb: p=0,003) y en la toma recogida al llegar a la arena (LacAre: 
p=0,031), mientras que tras terminar la RCP no se aprecian diferencias estadísticas 
significativas entre los dos sexos. 
En cuanto al nivel condicional del socorrista, en la Prueba Sin Material, existe una 
diferencia entre hombres y mujeres de 112 segundos a favor de los hombres (Hombres: 
263,50 ± 40,333 segundos; Mujeres: 375,50 ± 159,589 segundos), mientras que en la 
Prueba Con Material las mujeres reducen la diferencia con respecto a los hombres en 
65,45 segundos, aunque los hombres sigan siendo más rápidos (Hombres: 184,11 ± 
34,251 segundos; Mujeres: 249,56 ± 64,496 segundos; p=0,016).  
Por lo tanto los hombres son más rápidos que las mujeres en la fase del rescate 
acuático en las dos pruebas (Sin y Con Material) aunque como podemos comprobar, 
estas diferencias temporales, en cuanto al sexo del socorrista, se reducen con la 
utilización del material de rescate (MARPA y aletas). 
A la vista de los resultados obtenidos, se puede afirmar que se RECHAZA la 
hipótesis nula.  
H3. H1: Un rescate acuático provoca un decremento de la calidad de la RCP 
provocada por la fatiga. 
 H0: Un rescate acuático no provoca un decremento de la calidad de la RCP 
provocada por la fatiga. 
Los resultados de la Prueba RCP en reposo muestran un 88% de compresiones 
correctas, lo que indica que los sujetos analizados realizan una RCP de calidad en 
reposo, un 57,30% de compresiones correctas en la Prueba Sin Material, y un 59,33% 
en la Prueba Con Material, habiendo diferencias estadísticamente significativas en la 
comparación de las tres pruebas a favor de la Prueba RCP reposo (p=0,002).  
Por lo tanto, después de un rescate acuático el cual implica un esfuerzo, se realice 
este sin o con material, el porcentaje de compresiones correctas no llega a los mínimos 
exigidos por las guías internacionales de resucitación cardiopulmonar tasado en el 70%. 
Este dato cobra más fiabilidad a la hora de analizar las Compresiones Incorrectas 
cuando comparamos las tres pruebas, ya que se obtienen diferencias estadísticamente 
significativas en favor de la Prueba RCP en reposo (p=0,002) con respecto a la Prueba 




compresiones incorrectas en la Prueba RCP en reposo que en las otras dos pruebas. Y 
profundizando un poco más en el análisis, la variable Compresiones Incorrectas 
Insuficientes, en la Prueba RCP en reposo, nos aporta información estadísticamente 
significativa (p=0,032) de que este es el error que más se produce en el análisis de las 
compresiones incorrectas en ambas pruebas (Prueba Sin Material y Prueba Con 
Material) en comparación con la Prueba RCP reposo. 
Con respecto a las ventilaciones, el porcentaje de ventilaciones correctas de la 
Prueba RCP en reposo se queda en un 64,35%, en la Prueba Sin Material en un 39,9% y 
en la Prueba Con Material en un 40,83%, por lo que en ninguna de las pruebas se llega 
al mínimo exigido por las guías internacionales, que al igual que pasaba en las 
compresiones, se tasa en un 70%. Sin embargo, también existen diferencias 
estadísticamente significativas con respecto al porcentaje de ventilaciones correctas 
al comparar las tres pruebas a favor de la Prueba en Reposo (p=0,001), lo que indica 
que si en la Prueba RCP Reposo no se ventila de manera que se alcance una calidad 
adecuada, después de un rescate acuático se obtiene una calidad aún peor en ambas 
pruebas analizadas (Prueba Sin Material y Prueba Con Material). 





































Una vez llevada a cabo la investigación que aquí se expone, nos gustaría presentar 
diversas futuras líneas de investigación que podrían ayudar y dar mayor importancia, 
mediante la evidencia y rigor científico, al objetivo que conlleva todo lo relacionado 
al Socorrismo Acuático Profesional, ni más ni menos que salvar vidas. 
En este sentido proponemos como futura línea de investigación la ampliación de la 
muestra utilizada en este estudio, aunque no solo en el ámbito específico del 
socorrismo acuático profesional, sino también, en otros cuerpos de emergencias tales 
como policías o bomberos. 
Otra propuesta de investigación sería la de realizar estudios relacionados con la 
fatiga física y su repercusión en la RCP en otros espacios acuáticos, ya sean naturales, 
o instalaciones acuáticas, ya que ninguno está exento de ahogamientos. En esta misma 
temática, otra línea de investigación sería la de estudiar la capacidad condicional del 
socorrista en caso de tener que realizar dos rescates completos consecutivos, es decir, 
¿estaría preparado fisiológicamente un socorrista para efectuar dos hipotéticos 
rescates consecutivos? 
En este estudio hemos concluido que en los hombres predominan las compresiones 
incorrectas excesivas mientras que en las mujeres sucede lo contrario, predominan las 
compresiones incorrectas insuficientes. Este dato sería muy interesante continuar con 
su estudio y profundizar en su explicación, en donde las diferencias antropométricas, 
la composición corporal y/o condición física de los socorristas tengan algo que ver. Por 
lo tanto consideramos esta como otra línea de investigación recomendada para su 
estudio. 
Por otro lado, sería muy interesante realizar investigaciones sobre la utilización de 
otros materiales de rescate acuático tales como tabla de rescate, solo boya torpedo, 
solo aletas, boya torpedo y aletas, variando en todas ellas el tamaño de las aletas 
(cortas y largas), y comparando los materiales entre sí, así como el uso de 
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10.3. Frecuencias Cardiacas Prueba Con Material 
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